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A MONSIEUR  ORFILA, 


DOYEN  ET  PROFESSEUR  DE  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS, 

Membre  du  Conseil  royal  de  l'Instruction  publique , de  l’Académie  de  Médecine , 
du  Conseil-général  des  Hospices , du  Conseil-général  du  Département  de  la  Seine, 
Officier  de  la  Légion-d’Honneur,  etc.  , etc. 


Monsieur  le  Doyen, 


Vous  consacrez  au  bien  public  et  à l’organisation  médi- 
cale vos  veilles , votre  existence  tout  entière.  Déjà  des 
monumens  divers  s’élèvent  et  témoignent  plus  que  nos  faibles 
paroles  en  faveur  de  si  grands  bienfaits. 


Confiée  à voire  haute  surveillance , l’Ecole  d’Àccouche- 
raent  revendiquait  aussi  une  réforme  salutaire.  Vous  êtes 
venu,  vous  avez  vu,  et  bientôt  cette  Ecole,  si  utile,  célèbre  à 
tant  de  titres , a pris  sous  vos  auspices  un  nouvel  essor. 
L’impulsion  récente  imprimée  aux  études  des  élèves  peut 
seule  expliquer  les  résultats  avantageux  obtenus  dans  leur 
instruction , et  leur  assure  dans  le  monde  la  considération 
méritée  que  vous  leur  avez  promise  en  séance  solennelle. 

Que  l’École  d’Accouchement  vous  est  donc  redevable  ! à 
vous , monsieur  le  Doyen , qui  avez  comblé  une  lacune  bien 
grande  dans  les  études  médicales  qui  s’y  font,  en  pressant  la 
publication  de  ces  Précis  élémentaires  dont  le  besoin  était 
généralement  senti  ; à vous,  qui  les  avez  soumis  à l’adoption 
de  messieurs  les  membres  du  Conseil-général  des  Hospices 
de  Paris.  Que  ne  doivent  pas  encore  les  élèves  de  cette  mai- 
son h vos  honorables  collègues  pour  la  sollicitude  avec  la- 
quelle ils  s’empressent  de  concourir  à l’œuvre  que  vous 
poursuivez  avec  un  si  noble  dévouement! 

Quelle  que  soit  la  reconnaissance  des  élèves , elle  ne  sau- 
nait égaler  la  nôtre , et  c’est  à ce  titre  que  nous  espérons, 


monsieur  le  Doyen  , que  vous  daignerez  placer  cet  ouvrage 
sous  votre  égide  tutélaire  , et  agréer  les  sentimens  respec- 
tueux , avec  lesquels  nous  avons  l’honneur  d’être , 

Monsieur  le  Doyen  , 


Vos  anciens  disciples  et  tout  dévoués  serviteurs , 


DESCUAMPS. 


DE  SMYTTÈRE. 


DE  L’ANGIOTOMIE. 


mtss  ga* 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 


De  toutes  les  opérations  chirurgicales , la  saignée  est  la 
plus  fréquente  sans  être  toujours  la  plus  facile  comme  on 
pourrait  le  supposer,  eu  égard  à l’espèce  de  proscription 
dont  elle  est  frappée  dans  la  pratique  des  grands  maîtres.  Elle 
demande  souvent  une  attention  extrême,  les  connaissances 
anatomiques  les  plus  précises  et  beaucoup  d’habileté. 

Synonymie . Le  mot  saignée  est  équivoque , et  le  double 
sens  qu’il  possède  le  rend  vicieux;  il  signifie,  tout  à la  fois 
et  l’opération  et  la  quantité  de  sang  retirée  de  la  veine.  L’am- 
biguité du  terme  a defliis  long-temps  éveillé  l’attention  des 
médecins  judicieux  qui  tous  le  condamnent,  et  cependant  le 
conservent  et  l’emploient , tant  est  grande  la  force  de  l’habi- 
tude ! Nul  doute  que  le  mot  angiotomie  qui  signifie  ouver- 
ture des  vaisseaux,  sans  spécifier  leur  nature,  ne  soit  bien 
préférable. 

L’angiotomie  reçoit  d’importantes  modifications , suivant 
le  conduit  sanguin  ouvert  par  l’instrument  chirurgical;  ces 
modifications  sont  fondées  sur  des  bases  réelles , parce 
qu’elles  reposent  sur  les  différences  des  systèmes  vascu- 
laires eux-mêmes  : ainsi , on  nomme  phlébotomie  la  pi- 
qûre des  veines;  artériotomie  la  section  des  artères.  La 
phlébotomie  et  l’artériotomie  sont  des  saignées  générales , 
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c’est-ù-dire  qu’elles  agissent  sur  les  deux  grands  systèmes 
veineux  et  artériel , composés  de  gros  troncs  sanguins  ; tan- 
dis que  la  saignée  locale  ne  porte  son  action  directe  et  pri- 
mitive que  sur  les  capillaires  sanguins  des  tissus  cutanés  et 
muqueux.  Toutefois , dans  ces  trois  genres  d’émissions  san- 
guines , on  agit  sur  la  masse  du  fluide  en  mouvement,  qui 
forme  un  tout  circulatoire  continu:  mais  le  mode  d’action 
offre  dans  chaque  genre  des  différences  capitales  que  nous 
apprécierons  plus  tard. 

Définition.  L’angiotomie  ou  la  saignée  est  une  opération 
chirurgicale  qui  consiste  à ouvrir  un  vaisseau  sanguin  à 
l’aide  d’un  instrument  piquant  et  tranchant , pour  retirer 
une  quantité  de  sang  déterminée. 

L’issue  du  sang  hors  de  ses  canaux  est  le  but  unique  de 
l’angiotomie  : car  les  modifications  qui  surviennent  dans 
l’organisme , par  suite  de  cette  opération,  sont  du  domaine 
de  la  médecine. 

Historique.  L’origine  primitive  de  ce  puissant  moyen  thé- 
rapeutique remonte  a l’antiquité  la  plus  reculée , et  devient 
'en  quelque  sorte  fabuleuse.  Dans  les  premiers  temps,  les 
principes  de  la  saignée  n’étaient  pas^éunis  en  corps  de  doc- 
trine , ils  se  concentraient  dans  certains  lieux , chez  certains 
hommes  riches  d’expérience  et  d’observation , qui  -transmet- 
taient leurs  préceptes  à leurs  élèves.  L’Egypte,  ce  berceau 
des  sciences  et  des  arts,  où  les  Grecs  et  les  Latins  vinrent  tour 
ix  tour  puiser  les  idées  mères  d’un  grand  peuple,  possède 
l’usage  de  la  saignée  depuis  un  temps  immémorial.  La  pra- 
tique de  la  saignée  était  familière  à Hippocrate  ; Galien  em- 
ployait aussi  les  émissions  sanguines,  et  il  attribue  au  hasard 
leur  première  origine.  Il  dit  qu’une  chèvre,  sujette  à une 
inflammation  de  l’œil,  fut  blessée  un  jour  par  une  branche 
d’arbre , répandit  beaucoup  de  sang  , et  obtint  sa  guérison 
par  cette  émission  sanguine  artificielle.  Au  rapport  de  Pline, 
quand  l’hyppopotame  se  trouve  dans  un  état  pléthorique , il 
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entre  dans  le  Nil  pour  se  frotter  le  ventre  contre  les  pointes 
acérées  des  roseaux  , et  lorsqu’il  juge  la  sortie  du  sang  suf- 
fisante , il  se  vautre  dans  le  limon  pour  couvrir  ses  blessures 
avec  la  fange  du  fleuve,  offrant  ainsi  aux  hommes  un  exemple 
naturel  de  la  pratique  de  la  saignée.  Les  nègres  de  Guinée  , 
lorsqu’ils  croient  avoir  trop  de  sang,  se  font  des  incisions  sur 
le  corps,  lavent  les  plaies,  et  arrêtent  l’hémorrhagie  par 
l’application  de  linges:  pratique  barbare,  peu  éloignée  de 
l’exemple  donné  par  les  animaux.  Enfin,  s’il  faut  en  croire 
le  récit  des  voyageurs , les  peuplades  barbares,  aussi  bien 
que  les  nations  policées , font  usage  de  ce  moyen  chirurgical 
énergique. 

Lieu  d’ élection  pour  la  saignée.  Toutes  les  veines  superfi- 
cielles , capables  d’être  atteintes  par  la  lancette , étaient  ou- 
vertes par  les  anciens.  Chaque  vaisseau  avait,  dans  leur 
opinion , son  importance  spéciale , et,  suivant  eux,  bien  dé- 
terminée (voyez  veine  jugulaire);  on  croyait  alors  que  le 
sang,  toujours  renfermé  dans  les  mêmes  canaux,  ne  pos- 
sédait qu’un  mouvement  oscillatoire.  Depuis  la  découverte 
de  la  circulation  par  Harvey,  la  médecine  rejette  la  plupart 
des  divisions  admises  par  les  anciens , et  trouve  dans  le 
mécanisme  de  la  progression  du  sang  des  indications  plus 
larges  et  plus  précises  contre  les  irritations  en  général. 
Toutefois  elle  ne  saurait  agir  sur  tous  les  points  de  ce  grand 
cercle  ; car  la  circulation  pulmonaire , en  raison  de  sa  situa- 
tion profonde,  se  soustrait  aux  opérations  chirurgicales.  La 
lancette  même  ne  doit  atteindre  les  vaisseaux  sanguins  de  la 
circulation  générale,  que  dans  ses  embranchemens  cépha- 
liques, pelviens  et  thoraciques  superficiels. 

On  n’ouvre  pas  avec  une  égale  fréquence  les  vaisseaux 
artériels,  veineux,  et  les  systèmes  capillaires.  L’artériotomie 
devient  de  plus  en  plus  rare,  et  le  champ  de  la  phlébotomie, 
jadis  si  vaste , est  de  nos  jours  limité  presque  complètement 
aux  veines  du  bras  et  du  pied. 
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De  l’appareil  Les  pièces  constitutives  de  l’appareil  néces- 
saire à l’opération  de  l’angiotomie  peuvent  se  rapporter  à 
quatre  chefs  principaux  ; ce  sont  ; 

1°.  L’instrument  destiné  à couper  le  vaisseau  ; 

2°.  Un  vase  gradué,  propre  à contenir  et  à mesurer  la  quan- 
tité de  sang  retiré  du  vaisseau  ouvert  ; 

3°.  Des  moyens  propres  à augmenter,  ralentir  ou  suspen- 
dre complètement  et  à volonté  la  circulation  sanguine  dans 
le  vaisseau  d’élection  ; 

4°.  Une  vive  lumière. 

A.  De  l’instrument  chirurgical 

t 

Selon  qu’il  doit  couper  les  artères,  les  veines  ou  les  vais- 
seaux capillaires,  pour  donner  une  issue  facile  au  sang  , la 
conformation  générale  de  l’instrument  subit  de  notables 
modifications. 

Le  phlébotome  est  l’instrument  destiné  à pratiquer  l’ou- 
verture sur  le  système  veineux.  La  forme  du  phlébotome  n’est 
pas  restée  toujours  la  même , depuis  son  origine.  Elle  varia 
même  beaucoup  pour  les  médecins  Arabes  qui  tour  à tour  eni- 
ployèrent  des  instrumens  olivaires , myrtiformes  ou  cultel- 
laires.  Celse  appela  scapellus  un  petit  couteau  courbe  dont 
il  faisait  usage,  et  qui  plus  tard  prit  le  nom  de  fossorium. 
Le  temps  a fait  justice  de  tous  ces  instrumens  et  de  bien 
d’autres  encore  qui  sont  abandonnés  en  raison  de  leur  em- 
ploi difficile , et  fes  modernes  ne  se  servent  que  de  la  lancette. 

Cet  instrument  chirurgical , la  lancette , nommée  ainsi  à 
cause  de  sa  ressemblance  avec  une  petite  lance , a lui-même 
singulièrement  changé.  11  se  compose  d’une  lame  d’acier  bien 
trempé  , plus  ou  moins  aiguë , acérée , à double  tranchant , et 
d’un  manche  ou  châsse  formé  par  deux  lames  d’écaille , d’i- 
voire ou  d’os , mobiles  l'une  sur  l’autre , plus  longues  que  la 
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lame  d’acier.  Un  pivot  ou  axe  commun  réunit  la  châsse  et 
la  lame , de  sorte  que  de  ce  point  central  on  fait  décrire  sé- 
parément à ces  parties  des  cercles  complets.  Il  résulte  de 
cette  mobilité  dans  l’articulation  ou  le  talon  de  la  lancette, 
que  la  lame  peut,  à la  volonté  du  chirurgien,  être  recou- 
verte ou  se  séparer  de  la  châsse.  La  jjointe  qui  sert  à l’ou- 
verture du  vaisseau  présente  différentes  formes  qui  lui  valent 
des  dénominations  diverses.  On  reconnaît  trois  formes  ou 
trois  sortes  de  lancettes.  La  lame  ne  commence  à perdre  de 
sa  largeur  que  vers  la  pointe  dans  la  lancette  à grain  d'orge. 
La  pointe  est  plus  alongée , et  la  lame  plus  étroite  dans  la 
lancette  à grain  d'avoine.  Enfin  dans  la  lancette  pyramidale, 
ou  langue  de  serpent , la  lame  est  très-étroite,  très-fine , et 
la  pointe  très-effilée.  On  mettait  encore  en  usage  autrefois 
' les  lancettes  à petit  fer. 

Toutes  ces  variétés  dans  la  forme  de  l’instrument  sont 
très -importantes  à connaître  pour  les  jeunes  élèves  qui, 
par  timidité  ou  par  oubli,  ne  pratiquent  pas  tous  les  temps 
de  l’opération.  Les  commençans  doivent  toujours  se  servir  de 
la  lancette  à grain  d’orge,  « parce  qu’en  la  plongeant,  dit 
« G.  de  La  Faye,  on  fait  avec  elle  une  grande  ouverture, 
« sans  qu’on  soit  obligé  de  faire  beaucoup  d’élévation.  » 
Tel  est  l’avantage  de  cette  forme  de  lame  que,  sur  un  total  de 
douze  cents  saignées  et  plus  que  j’ai  fait  pratiquer  par  les  sages- 
femmes  de  la  Maternité  , c’est  h peine  si  nous  avons  compté 
quelques  accidens.  Je  ne  balance  donc  pas  à considérer,  au 
moins  comme  inutiles  , les  autres  formes  de  lancettes , qui , 
cependant,,  â la  rigueur,  peuvent  toutes  servir  entre  des 
mains  expérimentées.  Lorsque  le  vaisseau  est  volumi- 
neux et  superficiel , il  faut  employer  la  lancette  à grain 
d’orge , disent  les  auteurs  ; c’est , au  contraire , la  lancette  à 
grain  d’avoine  dont  on  doit  faire  usage  , si  la  veine  est  située 
très-profondémentsouslapeau.  Quelle  que  soit  la  position 
du  vaisseau,  superficielle  ou  profonde , toujours  nous  pi- 
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quons  avec  la  lancette  à grafti  d orge,  et  toujours  aussi  nous 
obtenons  rapidement  la  quantité  de  sang  exigée. 

Un  phlébolome  d’une  organisation  très-complexe,  diffé- 
rent de  la  lancette,  analogue  au  fossorium  des  anciens,  avec 
cette  particularité  qu’il  a subi  de  nombreuses  métamor- 
phoses, est  ajusté  de  manière  que  la  lame  est  poussée  dans 
la  veine  au  moyen  d’un  ressort.  Cet  instrument  porte  le  nom 
de  flamelte  Allemande , et  présente  plusieurs  inconvéniens 
graves.  La  lame  d’acier  mise  en  jeu  par  le  ressort  pénètre 
toujours  à la  même  profondeur , de  sorte  que  , si  une  artère 
se  trouve  dans  le  champ  de  so‘n  action,  elle  doit  infaillible- 
ment être  coupée.  Quelquefois  la  pointe , ou  bien  n'arrive 
pas  jusqu’au  vaisseau  éloigné  de  la  peau  par  beaucoup  de 
tissu  adipeux;  ou  bien  ne  divise  ses  parois  que  dans  une  très- 
faible  étendue,  et  le  sang  ne  trouvant  pas  une  issue  tacile  , 
s’épanche  et  produit  des  accidens.  La  supériorité  de  la  lan- 
cette sur  cet  instrument  tout  mécanique,  encore  en  vogue  en 
Allemagne,  me  paraît  incontestable.  La  lancette,  en  elfet, 
se  prête  et  se  plie  à toutes  les  circonstances,  et  demeure  tou- 
jours à la  discrétion  de  l’opérateur. 

L’artériotomie  peut  se  pratiquer  aussi  avec  la  lancette  ; 
mais  on  préfère , en  général , un  bistouri , à lame  convexe 
sur  son  tranchant. 

La  description  des  scariQcalenrs  se  trouvera  placée  au  cha- 
pitre des  saignées  locales.  J’abandonne  même  , dès  ce  mo- 
ment, tout  ce  qui  est  relatif  à l’histoire  des  opérations  sur  le 
système  capillaire , pour  ne  m’occuper  que  des  saignées 
générales. 

B.  De  la  palette. 

La  palette  ou  poëlette  est  un  vase  d’étain  ou  d’argent , 
semblable  à une  petite  éeuelle , destiné  à recueillir  et  à me- 
surer le  sang  qui  s’écoule  du  vaisseau  sanguin  divisé  : elle 
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contient  quatre  onces  de  sang.  Le  nombre  des  palettes  est 
toujours  subordonné  à la  quantité  de  sang  qu’il  faut  tirer  de 
la  veine  ou  de  Tarière.  De  nos  jours,  certains  opérateurs 
placent  plusieurs  de  ces  vases  sur  un  large  plat,  et  l’aide 
qui  tient  ce  petit  appareil  le  fait  tourner , à mesure  que  le 
sang  tombe  et  remplit  chaque  palette.  Dans  les  hôpitaux  on 
met  en  usage  un  vase  en  étain  assez  grand  pour  contenir 
seize  onces  de  liquide  : à sa  surface  interne,  des  rainures  cir- 
culaires pratiquées  correspondent  chacune  à une  poélelte. 

C.  Des  moyens  propres  à augmenter , ralentir  ou  suspendre 
le  cours  du  sang  dans  les  vaisseaux  soumis  à l’an- 
giotomie. 

L’application  des  moyens  capables  de  modifier  ave’c  pru- 
dence et  habileté  la  circulation  sanguine  dans  le  vaisseau 
siège  de  l’angiotomie,  me  paraît,  durant  l’opération,  sus- 
ceptible de  modifications  relatives  à trois  temps  bien  distincts. 
Dans  le  premier  temps,  on  a pour  but  de  rendre  le  vaisseau 
très  apparent.  Dans  le  second , on  active  la  sortie  du  sang-, 
après  la  piqûre.  Enfin  on  doit  suspendre  tout-à-fait  l’écou-» 
lement  sanguin , dans  le  troisième. 

Les  vaisseaux  peuvent  être  ouverts , à la  rigueur , sans 
moyens  auxiliaires  pour  les  rendre  plus  apparens , comme 
nous  en  ayons  la  preuve  tous  les  jours  dans  les  amphithéâtres  : 
il  vaut  mieux , cependant , les  faire  gonfler.  Cette  plénitude 
sanguine  est  même  nécessaire  à obtenir,  lorsque  la  situation 
profonde  du  vaisseau  au-dessous  d’une  couche  de  tissu  adi- 
peux très-épaisse  le  dérobe  , soit  à la  vue , soit  au  toucher. 
Il  y a cinq  manières  différentes  de  rendre  les  veines  plus 
apparentes. 

1°.  Etablir  une  compression  temporaire  sur  le  trajet  de 
la  veine  , entre  le  cœur  et  le  lieu  d’élection  pour  la  piqûre. 
Cette  compression  temporaire  se  fait  à l’aide  d’une  liga- 
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ture  complète  ou  incomplète.  L’examen  (lu  plan  veineux  su- 
perficiel , pour  déterminer  le  vaisseau  d’élection,  devient  en 
général  plus  facile  et  plus  prompt , quand  on  comprime  les 
veines  d’une  manière  méthodique  et  progressive , à l’aide 
d’un  simple  tour  de  bande,  dont  les  chefs  sont  croisés  sans 
nœuds  , et  maintenus  avec  une  main  / tandis  qu’on  explore 
avec  l’autre.  Cette  ligature  incomplète  met  obstacle  au  retour 
du  sang  veineux,  détermine  le  gonflement , et  facilite  l’étude 
comparative  des  vaisseaux  sous  le  point  de  vue  de  leur  vo- 
lume et  de  leurs  rapports  avec  les  artères  et  les  autres  parties 
voisines.  La  ligature  explora tive  demeure  en  permanence 
jusqu’à  ce  que  le  choix  de  la  veine  soit  arrêté;  elle  devient 
alors  ligature  complète , et  reste  même  pendant  toute  la 
durée  de  la  sortie  du  sang.  Le  mode  d’application  et  la  po- 
sition de  la  bande  qui  sert  à la  ligature  sont  variables  et  en 
rapport  avec  chaque  genre  de  phlébotomie. 

La  constriction  exercée  par  la  bande  a le  double  effet  de 
ralentir  la  circulation  artérielle,  comme  l’exploration  atten- 
tive du  pouls,  avant  et  après  la  ligature,  le  démontre,  et  sur- 
tout d’intercepter  momentanément  la  circulation  veineuse 
par  la  compression  de  la  colonne  de  sang  qui  chemine  vers 
le  cœur.  Cet  obstacle  au  cours  du  sang  veineux  augmente  le 
calibre , l’élasticité  des  veines , et  devient  très-favorable  à 
l’opération , tant  pour  aider  dans  le  choix  du  vaisseau  que 
pour  en  faciliter  l’ouverture. 

La  ligature  bien  faite  suspend  la  circulation  veineuse  su- 
perficielle, permet  aux  artères  de  battre,  et  ne  détruit  pas 
complètement  le  cours  du  fluide  sanguin  dans  les  veines  pro- 
fondes. Si  elle  est  trop  forte , elle  suspend  la  progression  san- 
guine tout  à la  fois  dans  les  artères  et  les  veines;  il  n’y  a 
plus  de  pouls,  la  partie  est  pesante,  froide,  engourdie, 
comme  paralysée  ; la  peau  se  colore  en  rouge  par  une  injec  tion 
considérable  des  capillaires  cutanés  ; une  tuméfaction  ex- 
trême survient  comme  à la  suite  desélranglemens  organiques; 
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et  si  l’on  pique  la  veine  dans  ces  circonstances , il  se  fait  un 
premier  jet  sanguin  qui  bientôt  s’arrête  et  reprend  de  suite 
son  essor,  si  l’on  relâche  un  peu  la  bande.  Lorsque  la  liga- 
ture est  trop  faible,  il  n’y  a pas  de  gonflement  dans  les  veines, 
et  le  sang  s’écoule  en  bavant  après  la  piqûre  : une  légère 
constfiction  détruit  cette  laxité  de  la  veine , et  aussitôt  le  jet 
sanguin  se  forme. 

2°  Contractions  musculaires . La  ligature  seule  suffît  dans 
la  grande  majorité  des  cas  pour  obtenir  le  gonflement  des  vei- 
nes et  la  projection  du  sang  hors  de  leur  cavité.  On  a coutume 
cependant  d’employer  simultanément  la  contraction  des  mus- 
cles. De  cette  contractilité  musculaire  résulte  une  compres- 
sion sur  les  veines  profondes,  et  le  passage  du  sang  dans  les 
veines  superficielles  au  moyen  de  leurs  rameaux  anastomo- 
tiques. De  là , le  gonflement  plus  considérable  du  plan  vei- 
neux superficiel;  de  là,  l’activité  sensiblement  augmentée 
dans  la  force  du  jet  sanguin. 

3°  Bain.  L’eau  chaude  donne  plus  de  souplesse  aux  tissus, 
dilate  les  tuniques  des  vaisseaux,  stimule  et  active  la  circu- 
lation. Tels  sont  les  deux  avantages  que  l’on  relire  de  l’em-  * 
ploi  des  bains  pour  augmenter  l’afflux  du  sang  en  propor- 
tion de  la  dilatation  des  vaisseaux,  et  souvent  pour  hâter  la 
sortie  de  ce  liquide  hors  des  veines  après  leur  piqûre. 

4-°  Frictions.  On  active  le  gonflement  des  veines  et  la 
force  du  jet  sanguin  à l’aide  de  frictions  pratiquées  au- 
dessous  de  la  ligature  et  dans  la  direction  naturelle  du  cours 
du  sang. 

5°  Pesanteur.  Enfin,  on  place  la  partie  d’une  manière 
déclive  pour  que  le  sang,  soumis  aux  lois  de  la  pesanteur, 
gonfle  davantage  les  veines.  La  pesanteur,  en  effet , quoique 
plus  facile  à comprendre  dans  son  application  aux  corps  in- 
organiques, détermine  cependant  des  effets  marqués  et  frès- 
puissans  sur  la  progression  du  sang  contenu  dans  les  tubes 
organisés.'  On  sait  que  la  face  rougit  quand  la  tôle  est  ren- 
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versée.  La  main  pâlit,  au  contraire , lorsqu’on  élève  forte- 
ment le  membre  supérieur.  Ces  effets  opposés  d’une  même 
cause  témoignent  également  en  faveur  de  son  action  : car, 
dans  le  premier  eus,  la  circulation  artérielle  est  activée,  et  le 
retour  du  sang  veineux  très-difficile  : de  là  , congestion  ; et 
dans  le  second,  c’est  le  retour  qui  devient  rapide,  tandis  que 
l’ascension  sanguine  devient  de  plus  en  plus  lente  et  difficile: 
de  là,  pâleur. 

Le  chirurgien  puise  encore  dans  les  connexions  récipro- 
ques qui  enchaînent  les  grands  appareils  fonctionnels  des 
moyens  capables  de  hâter  le  gonflement  des  vaisseaux  et  la 
sortie  du  sang. 

L’impulsion  du  cœur  suffit  seule,  ainsi  que  l’élasticité  des 
parois  artérielles,  pour  produire  la  dilatation  des  artères  et 
les  rendre  très-sensibles.  Toutefois,  on  a coutume  de  fixer 
l’artère  au-dessus  du  point  choisi  pour  la  piqûre  ; de  cette 
manière  elle  ne  fuit  pas  devant  l’instrument,  et  les  battemens 
y deviennent  plus  prononcés. 

„ Quoique  les  moyens  hémostatiques  soient  très-variés,  ils 
présentent  tous  dans  la  saignée  ce  caractère  général  qu’ils 
ont  pour  objet  de  fermer  l’ouverture  du  vaisseau  sanguin  au 
moyen  d’un  bandage  compressif  permanent,  placé  sur  la 
piqûre  ou  à distance.  L’histoire  complète  du  bandage  destiné 
à rétablir  le  cours  du  sang  et  à favoriser  la  cicatrisation  de 
la  petite  plaie  produite  par  l’instrument  se  trouve  à la  fin 
de  chaque  procédé  opératoire.  • 

Muni  d'un  instrument  en  bon  état,  d’un  vase  gradué,  des 
puissances  capables  de  modifier  la  circulation,  du  bandage 
compressif,  et  ayant  fait  choix  d’un  lieu  propice  et  bien 
éclairé,  l’opérateur  ne  réunit  pas  encore  toutes  les  conditions 
nécessaires  à l'angiotomie.  La  connaissance  exacte  de  l’or-  » 
ganisalion  de  la  partie  sur  laquelle  il  doit  agir,  le  manuel 
opératoire  variable  pour  chaque  genre  de  saignée,  et  toutes 
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les  ressources  nécessaires  pour  parer  aux  différens  accidens, 
doivent  être  sans  cesse  présens  à sa  mémoire. 

L’enveloppe  du  corps  doit  être,  pour  ainsi  dire,  transpa- 
rente toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  plonger  le  fer  dans  des  tis- 
sus organisés.  Il  faut  donc  que  l’étude  aralomique  précède 
l’opération  chirurgicale,  et  l’angiotomie  réclame  aussi  impé- 
rieusement la  connaissance  intime  de  la  topographie  de  cer- 
taines régions  qu’une  foule  d’opérations  rares  et  plus  diffi- 
ciles dans  leur  exécution. Appuyé  sur  l’anatomie,  l’opéra- 
teur se  livre  à un  examen  attentif  de  la 'partie  soumise  à 
l’action  de  l’instrument;  il  juge  les  rapports  des  organes, 
marque  ceux  qu’il  faut  éviter  par  crainte  de  formidables  acci- 
dens , et  ne  perd  pas  de  vue  les  variétés  multipliées  dans  la 
disposition  générale  des  artères  et  des  veines.  Chaque  opéra- 
tion nouvelle  exige  une  exploration  anatomique  nouvelle , 
puisque  dans  l’espèce  humaine,  la  loi  de  symétrie  n’appar- 
tient pas  au  système  circulatoire,  qui  rentre  dans  le  domaine 
mobile  des  appareils  de  la  vie  organique. 

Le  procédé  opératoire,  considéré  par  rapport  au  système 
veineux,  qui  seul  désormais  nous  occupera  dans  ces  géné- 
ralités, comprend  trois  points  principaux:  savoir,  1°  la  posi- 
tion de  la  malade;  2°  la  situation  et  le  rôle  de  l’opérateur  ; 
3°  enfin  , l’emploi  méthodique  des  pièces  de  l’appareil. 

On  place  la  malade  à une  vive  lumière,  dans  une  situation 
commode  et  non  loin  d’un  Ijl.  Si  elle  est  souffrante,  affaiblie 
par  la  douleur,  indocile,  pusillanime,  il  est  bien  de  la  faire 
coucher  : quand  elle  est  simplement  indisposée  ou  pléthori- 
que, on  la  fait  asseoir. 

L’opérateur  doit  être  ambidextre , c’est-à-dire  qu’il  doit 
pouvoir  opérer  également  avec  la  main  droite  et  avec  la 
gauche,  parce  que  sa  position  variable,  comme  chaque  genre 
de  phlébotomie,  lui  permet  alors  d'agir  avec  sûreté. 

L’appareil  disposé,  l’opérateur  place  une  ligature  in- 
complète à deux  ou  trois  pouces  au-dessus  du  lieu  d’é- 
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lection  ; examine  les  vaisseaux  dans  leur  rapport  et  leur  vo- 
lume, fait  choix  de  la  veine  éloignée  de  l’artère  et  sous  la- 
quelle il  n’y  a pas  de  baltemens  ; termine  la  ligature  ; pose  la 
partie  dans  une  situation  favorable  à l’arrivée  du  sang  en 
plus  grande  abondance  pour  obtenir  le  gonflement  rapide 
du  vaisseau  ; ouvre  sa  lancette  à angle  obtus , et  regarde 
avec  soin  si  la  pointe  en  est  bien  affilée;  met  l’extré- 
mité libre  de  la  châsse  entre  ses  dénis  incisives,  de  manière 
que  la  pointe  de  l’instrument  soit  toujours  dirigée  vers  la 
veine  à piquer;  marque  la  peau  avec  l’ongle  si  le  vaisseau 
est  profond  ; assujélit  la  veine,  principalement  si  elle  est 
roulante,  en  plaçant  le  pouce  sur  son  trajet,  à une  petite 
distance  du  lieu  d’élection  pour  la  piqûre  : de  sorte  que  le 
point  de  la  veine  soumis  à l’action  de  l’instrument  est  borné 
en  haut  par  la  ligature,  et  en  bas  par  le  doigt;  les  tégumens 
sont  tendus,  et  le  vaisseau  solidement  fixé.  Cette  com- 
pression exercée  par  le  pouce  présente  encore  un  autre 
avantage,  elle  oblitère  la  veine,  et,  après  la  piqûre,  il  suffit 
de  lever  le  doigt  d’une  manière  progressive  pour  que  le  jet 
‘s’élève  bien  dirigé , et  tombe  dans  la  poëlette  sans  salir  les 
vêlemens. 

Ces  dispositions  étant  prises,  l’opérateur  reprend  sa  lan- 
cette par  le  talon  avec  le  doigt  indicateur  et  le  pouce,  forte- 
ment fléchis  sur  la  lame  de  l’instrument , tandis  que  les  au- 
tres doigts  trouvent  un  point  d’appui  solide  sur  le  corps  pour 
assurer  la  main  ; il  plonge  vivement  la  lame  dans  une  direc- 
tion perpendiculaire  au  vaisseau,  à l’aide  du  mouvement 
d’extension  des  doigts,  et  jusqu’à  ce  que  des  gouttelettes  de 
sang  apparaissent  sur  les  parties  latérales  de  la  lame;  alors  il 
relève  la  lancette,  en  agrandissant  l’ouverture  sans  fléchir  les 
doigts.  11  résulte  de  cetie  piqûre  combinée  avec  l’incision 
que,  dans  le  premier  temps,  on  fléchit  les  doigts,  dans  le 
deuxième,  on  fait  la  ponction  avec  la  pointe  et  les  deux  tran- 
chans,  et  que,  dans  le  troisième,  on  agrandit  l’ouverture  du 
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vaisseau  et  des  tégumens  avec  le  tranchant  supérieur  de  la 
lancette. 

Celse  recommande  de  couper  les  veines  en  long  pour  évi- 
ter la  lésion  des  artères  et  des  nerfs,  De  La  Fayeet  Boyer 
conseillent  de  pratiquer  l’ouverture  des  veines  dans  trois  di- 
rections ; les  grosses  veines,  en  long;  les  petites  et  profondes, 
en  travers,  et  les  moyennes,  obliquement.  Cette  division  ar- 
bitraire ne  satisfait  pas  l’esprit,  et  il  vaut  mieux,  je  pense, 
établir  sur  la  disposition  anatomique  de  la  partie  la  direction 
de  l’ouverture  des  vaisseaux  veineux.  Toutes  les  fois  que  la 
veine  est  recouverte  par  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  la  piqûre  oblique  est  préférable.  Mais  si  une  aponé- 
vrose ou  un  muscle  recouvrent  une  veine,  la  ponction  doit 
être  alors  perpendiculaire  à la  direction  des  fibres  albuginées 
ou  musculaires,  afin  de  les  diviser  complètement  en  travers,  et 
que,  par  la  rétraction  des  unes  et  le  déplacement  des  autres, 
la  piqûre  de  la  veine  soit  parallèle  à la  section  des  tégumens 
et  le  jet  sanguin  non  arrêté  dans  sa  projection.  La  pratique 
démontre  que  ces  principes  sur  la  piqûre  des  vaisseaux  ne 
sont  pas  des  subtilités  chirurgicales. 

La  grandeur  de  l’ouverture,  toujours  proportionnée  au 
calibre  du  vaisseau,  doit  être  plutôt  grande  que  petite,  parce 
qu’elle  expose  moins  aux  accidens  primitifs  locaux  et  abrège 
la  durée  de  l’écoulement  sanguin.  Toutefois,  il  y a des  ex- 
ceptions à cette  règle  générale. 

Le  sang  jaillit  aussitôt  que  la  lancette  est  retirée  de  la 
veine,  et  tombe  dans  le  vase  gradué  présenté  par  un  aide 
pour  le  recevoir.  Il  s’élève  sous  forme  d’une  colonne  courbe, 
continue,  plus  ou  moins  rougeâtre,  sans  battemens,  et  dont 
la  force  ascensionnelle  est  proportionnée  â la  réaction  élasti- 
que des  vaisseaux  sanguins. 

Quelquefois , chez  certaines  personnes  pléthoriques,  vers 
la  fin  de  la  saignée , le  jet  sanguin  veineux  paraît  agité  d’un 
léger  battement  isochrone  au  pouls  et  aux  systoles  du  cœur  ; 
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plusieurs  fois  nous  avons  été  témoin  de  cet  important  phé- 
nomène physiologique,  qui  pourrait  en  imposer  aux  com- 
mençons pour  une  lésion  artérielle. 

Toutefois,  des  difficultés  nombreuses  empêchent  souvent 
le  lluide  sanguin  d’être  projeté  à distance;  il  s’écoule  alors 
en  bavant  sur  la  peau,  s’arrête  et  repart,  ou  se  suspend  lout- 
à— fait  au  dehors  pour  s’épancher  dans  les  tissus  et  produire 
divers  accidens. 

Dans  les  saignées  heureuses,  lorsque  le  vase  gradué  ren- 
ferme la  quantité  de  sang  prescrite,  on  lève  la*  ligature,  cl  tout 
aussitôt  l’équilibre  circulatoire  se  rétablit  et  le  sang  cesse  de 
couler  au  dehors  de  la  piqûre.  S’il  continue  à s’échapper  par 
la  plaie,  on  tire  légèrement  la  peau  , de  manière  à détruire 
le  parallélisme  entre  la  piqûre  du  vaisseau  et  la  section  des 
tégumens  ; le  pouce  comprime  aussitôt  la  veine  au-dessous 
de  la  plaie , pour  empêcher  toute  infiltration  de  sang  dans 
le  tissu  cellulaire  voisin,  et  cette  pression  permet  de  laver  et 
d’essuyer  exactement  la  partie  du  corps  sur  laquelle  on 
opère.  L’observation  attentive  de  ce  précepte  donne  l’avan- 
tage d’obtenir  la  réunion  immédiate  ou  par  première  inten- 
tion. La  compression  temporaire  est  remplacée  par  l’applica- 
tion méthodique  et  spéciale  pour  chaque  saignée  du  bandage 
compressif  permanent,  dont  la  durée,  pour  la  position,  est 
subordonnée  à la  parfaite  cicatrisation  de  la  petite  plaie. 

Des  chirurgiens  conseillent  ù tort  de  réunir  simplement 
les  bords  de  la  petite  plaie,  au  moyen  de  bandelettes  a ggluti— 
natives  ou  de  taffetas  d’Angleterre,  sans  bandage  compres- 
sif. Ces  faibles  moyens  mécaniques  opposés  à l’issue  du  sang 
peuvent  se  déplacer,  et  des  hémorrhagies  graves  être  la  suite 
de  celte  pratique  peu  rationnelle.  L’emploi  du  diachylum  ou 
du  taffetas  gommé  ne  dispensent  jamais  du  banddge  com- 
pressif permanent. 

Lorsqu’une  évacuation  sanguine  doit  être  renouvelée, 
il  faut  bien  se  garder  de  placer,  à l’exemple  de  quel- 
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gués  médecins , un  corps  gras  entre  les  lèvres  de  la  plaie 
pour  s’opposer  à la  cicatrisation.  Ce  corps  étranger  irrite, 
enflamme  et  peut  déterminer  les  plus  graves  accidens.  Pour 
obtenir  une  nouvelle  saignée,  il  suffit  presque  toujours  dans 
ces  circonstances  de  serrer  fortement  la  ligature  pour  gonfler 
les  veines , et  d’exercer  une  percussion  légère  et  brusque 
au-dessous  de  la  piqûre;  on  rompt  la  cicatrice  , et  le  sang 
s’échappe  : s’il  ne  jaillit  pas  , il  vaut  mieux  piquer  de  nou- 
veau la  même  veine  ou  un  autre  vaisseau  veineux. 

La  description  générale  de. la  saignée  comprend  encore 
toutes  les  imperfections,  les  difficultés  et  la  série  nombreuse^ 
des  accidens  qui  peuvent  survenir. 

Des  difficultés.  Les  principaux  obstacles  à vaincre  peuvent 
se  diviser  en  deux  grandes  classes.  La  région  du  corps  sur 
laquelle  on  opère,  si  variable  dans  sa  disposition  vasculaire, 
peut  encore  être  déformée  : telle  est  la  première  classe  de 
difficultés.  Dans  la  seconde,  il  faut  placer  l’indocilité,  les 
mouvemens  involontaires  et  intempestifs  de  la  malade  ; la 
terreur  des  opérations  sanglantes  et  cet  état  de  spasme  si 
fréquent  aux  personnes  pusillanimes  qui  appréhendent  la  pi- 
qûre. Il  suffit  d’être  averti  de  ces  dernières  difficultés  pour 
les  prévenir,  en  mettant  beaucoup  d’adresse  dans  l’opération 
et  en  ranimant  la  confiance  de  la  malade. 

La  première  classe  de  difficultés  renferme  deux  genres 
d’obstacles  bien  distincts  : le  premier  est  relatif  au  choix  du 
point  sur  lequel  doit  être  faite  la  piqûre. 

Outre  la  conformation  vicieuse  existant  dès  la  naissance , 
ou  survenue  d’une  façon  accidentelle,  la  partie  offre  sou- 
vent de  graves  obstacles  à vaincre  dans  la  disposition  vas- 
culaire: de  sorte  que  s’il  y a des  vaisseaux  d’élection , il 
existe  aussi  des  vaisseaux  de  nécessité  dans  l’angiotomie.  Il 
faut  donc  bien  connaître  ces  difficultés  pour  les  vaincre.  Pro- 
cédons avec  ordre. 

La  peau  est  parfois  couverte  de  cicatrices  qui  résultent , 


J g de  l’angiotomie. 

soit  de  saignées , soit  de  simples  plaies , soit  enfin  de  brûlures 
anciennes  ; elle  devient  plus  dense  , plus  résistante , néces- 
site l’emploi  d’une  lancette  à lame pjus  solide,  afin  quelle 
ne  soit  pas  brisée  pour  arriver  à la  veine  à travers  ce  tissu 
fibreux  dermoïde.  Des  éruptions  boutonneuses  , vésiculaires 
et  pustuleuses , ne  sont  pas  des  motifs  assez  puissans  pour 
arrêter  le  phlébotomiste  , si  des  inflammations  internes  vio- 
lentes réclament  l’emploi  des  émissions  sanguines.  Cepen- 
dant , il  évitera  autant  que  possible  de  piquer  sur  les  pus- 
tules. 

L’embonpoint  des  malades  est  presque  toujours  l’indice  de 
veines  profondes.  Cet  état  de  polysarcie  est  tel  chez  quelques 
sujets , spécialement  chez  les  femmes , qu’il  est  impossible 
de  découvrir  des  veines  dans  certaines  régions , malgré  tous 
les  moyens  capables  de  les  rendre  apparentes  et  sensibles 
aux  organes  de  la  vue  et  du  toucher.  11  faut  alors  changer  le 
lieu  de  la  phlébotomie,  s’il  est  nécessaire  ; piquer  ailleurs  de 
même  que  dans  les  cas  où  des  tumeurs  solides  et  fluides, 
logées  dans  la  trame  des  mailles  celluleuses , dérobent  les 
veines  à nos  sens  et  aux  instruraens. 

Enfin,  les  veines  roulantes,  mobiles,  très— profondes , 
insensibles  au  tact  ou  à la  vue  , dégénérées  en  cordons  fi- 
breux, ramifiées  à l’infini  en  réseaux  cutanés , situées  sur 
le  trajet  des  artères , nécessitent  des  modifications  spéciales 
dans  la  pratique  de  l’opération. 

Le  deuxième  genre  d’obstacle  , relatif  à la  difficulté  ou  à 
l’impossibilité  de  l'issue  du  sang  hors  de  la  piqûre,  se  lie  d’une 
manière  intime  et  se  confond  en  quelque  sorte  avec  les  acci- 
dens  locaux  primitifs.  Pour  la  difficulté  comme  pour  1 acci- 
dent, c’est  le  parallélisme  entre  la  section  de  la  peau  et  la 
piqûre  de  la  veine  qui  se  détruit;  c’est  la  ligature  trop  serrée 
qui  met  obstacle  à l’issue  rapide  du  sang,  et  facilite  son 
épanchement  dans  les  tissus  ; enfin,  c’est  un  peloton  de  tissu 
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adipeux,  qui  présente  une  barrière  insurmontable  à l’élé- 
vation de  la  colonne  sanguine. 

Imperfections.  L’habileté  de  l’opérateur  n’est  pas  toujours 
étrangère  à l’imperfection  du  résultat.  Pour  éviter  un  pareil 
genre  d’inconvéniens,  il  faut  s’habituer  de  bonne  heure  à 
pratiquer  l’angiotomie. 

Parfois  on  incise  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  sans  toucher  à la  veine  qui  se  dessine  au  fond  de  la 
plaie  comme  un  cordon  bleuâtre.  11  faut  plonger  une  seconde 
fois  l’instrument  sur  la  veine. 

Si  le  vaisseau  a été  légèrement  piqué,  le  sang  jaillit  en 
filet  très-délié,  et  au  moindre  mouvement,  le  parallélisme  se 
détruit,  et  la  sortie  du  sang  est  arrêtée.  Il  faut  encore,  dans 
ce  cas,  plonger  sa  lancette  dans  la  même  incision. 

L’ouverture  de  la  veine  peut  être  assez  grande  et  le  sang 
s’élancer  à distance  tout  d’abord,  puis  il  diminue  d’une  ma- 
nière progressive , parce  que  trop  riche  en  partie  fibrineuse, 
il  se  concrète,  diminue  la  grandeur  de  l’ouverture  des  tégu- 
mens  et  du  vaisseau,  à tel  point  qu’il  se  ferme  le  passage. 
Des  frictions  dans  la  direction  du  cours  du  sang,  de  vio- 
lentes contractions  musculaires , des  lotions  sur  la  partie 
avec  de  l’eau  tiède  , suffisent  presque  toujours  à rétablir  le 
jet  du  fluide.  Lorsque  ces  moyens  restent  infructueux  , il  faut 
encore  replonger  la  lancette  au  fond  de  la  petite  plaie  et  dans 
la  même  direction  que  la  première  fois. 

Enfin , si , à deux  reprises  différentes , on  porte  la  lan- 
cette, et  que  deux  petites  piqûres  fournissent  deux  jets  très- 
déliés  , que  l’émission  sanguine  soit  urgente , il  est  de  rigueur 
de  plonger  une  troisième  fois  la  lancette  avec  plus  de  har- 
diesse, et  de  réunir,  au  moyen  d’une  ouverture  suffisante,  ces 
deux  filets  sangufns  en  une  seule  colonne.  Tels  sont  les  cas 
dans  lesquels  il  est  permis  de  replonger  la  lancette  dans  la 
même  plaie.  Cette  opération  secondaire  commande  une 
grande  réserve. 
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Des  imperfections  peuvent  aussi  survenir  en  grand  nom- 
bre dans  la  formation  du  jet  sanguin,  soit  par  le  mode  de 
piqûre  trop  oblique  ou  trop  éloigné,  soit  par  l’indccililé  de 
la  malade , etc.  Ainsi , le  jet  de  sang  ne  s’élève  pas  toujours 
en  arcade;  il  sort  et  ruisselle  le  long  de  la  partie  voisine  de 
la  piqûre,  ou  bien  il  s’élance  et  se  partage,  dans  le  principe, 
en  deux  jets  qui  finissent  par  se  réunir;  ou  bien  encore 
l’un  s’élève  en  courbe  , et  faulre  ruisselle  en  nappe.  Si  l’on 
ne  portait  pas  une  grande  attention,  dans  ce  dernier  cas, 
une  grande  partie  du  fluide  sanguin  pourrait  s’écouler  à 
l’insu  de  la  malade  et  de  l’opérateur,  et  produire  une  hé- 
morrhagie. Avant  de  décrire  une  courbe,  le  jet  de  sang  forme 
quelquefois  une  lame  à sa  base;  le  moindre  souffle  sur  celle 
lame  la  brise  et  rétablit  la  forme  régulière  de  l’issue  du 
fluide  ; on  arrive  au  même  résultat  en  frappant  quelques 
petits  coups  aupr^i  de  la  piqûre.  Mais  il  est  évident  que  s il 
me  fallait  calculer  toutes  les  chances  possibles  de  tonies  les 
imperfections  de  la  phlébotomie , je  tomberais  dans  des  des- 
criptions puériles  et  fastidieuses  à la  lecture. 

Des  accidens.  Dans  les  écrits  de  la  science,  il  règne  une 
confusion  telle  pour  les  accidens  de  la  saignée  , qu’il  faut 
déjà  posséder  assez  bien  l’art  médical  pour  discerner  les  plus 
formidables  de  ceux  qui  ont  une  moindre  importance.  Je 
ferai  mes  efforts  pour  tracer  dans  un  autre  chapitre  la  classi- 
fication etl’bistoiie  des  accidens  de  l’angiotomie. 

RÈGLES  GENERALES  I)’ANGlOTOMIE. 

. 1°.  Piquer  sans  s’être  bien  assuré  de  la  présence  du 
vaisseau,  c’est  agir  tout  à la  fois  Contre  la  science  et  l’hu- 
manité, en  raison  des  nombreux  accident  qui  peuvent  sur- 
venir. 

2°.  Dans  le  cas  même  de  cicatrices  indiquant  des  saignées 
antérieures , la  mobilité  des  légumens  qui  recouvrent  les 
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veines,  fait  un  devoir  de  s’assurer  de  leur  existence  et  de 
leur  position,  soit  par  la  vue,  soit  par  le  toucher , avant  de 
plonger  la  lancette. 

3°.  L’exploration  attentive  de  la  position  de  la  veine,  par 
rapport  aux  vaisseaux  artériels  circonvoisins , est  de  ri- 
gueur. 

4°.  On  ne  doit  jamais  saigner  une  veine  superposée  à une 
artère , lorsque  les  rapports  ne  peuvent  pas  être  modifiés , 
et  qu'ils  sont  très-intimes. 

5°.  Il  faut  donc  toujours  poser  le  doigt  sur  la  veine  d’é- 
lection , afin  de  s’assurer  s’il  y a des  battemens  artériels  au- 
dessous;  circonstance  qui  obligerait  à foire  un  autre  choix. 

G0.  S’il  y a du  danger  à ouvrir  une  veine  au  pli  du  bras, 
ou  bien  si  l’on  craint  de  la  piquer  sans  obtenir  le  résultat 
désiré,  on  peut  saigner  les  veines  à l’avant-bras,  au  poignet 
ou  à la  main. 

7°.  S’il  est  possible  d’imprimer  à la  partie  un  mouvement 
capable  de  détruire  les  rapports  de  superposition  arté- 
rioso-veineuse , la  veine  déplacée  pourra  être  ouverte  sans 
crainte  (1). 

8°.  Lorsque  la  veine  est  roulanle,  il  est  utile  de  la  fixer 
en  posant  le  pouce  sur  elle,  tandis  que  l’on  tire  les  tégumens 
avec  les  autres  doigts. 

9°.  Il  est  permis  de  piquer  le  vaisseau  reconnu  par  le 
tact,  quand  bien  même  il  se  déroberait  à la  vue. 

10°.  Le  chirurgien  doit  être  ambidextre,  c’est-à-dire  qu’il 

\ 

(t)  C’est  ainsi  que,  dans  un  mouvement  de  pronation  de  l’avant- 
bras,  le  tendon  du  muscle  biceps  qui  s’insère  à la  petite  apophyse  du 
radius , se  cache  et  s’enfonce , et  que  l’artère  brachiale , placée  à son 
bord  interne , se  trouve  refoulée  en  dedans,  tandis  que  la  veine 
médiane  basilique,  q i suit  les  tégumens,  se  trouve  éloignée  à tel 
point  en  dehors . qu’elle  n’est  pins  en  rapport  ni  avec  l’artère  ni 
avec  le  tendon.  . 
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doit  saigner  le  côté  droit  a\ei  la  main 
gauche  avec  la  main  gauche. 

110.  La  lancette  ne  doit  servir  quà  Van 
être  très-propre  et  bien  aiguisée  ; car  on 


droite  et  le  côté 

giotomie  : elle  doit 
n’est  pas  toujours 


maître  d’un  instrument  défectueux. 

12°.  La  lancette,  dans  tous  les  cas , sera  dirigée  perpendi- 
culairement  au  vaisseau , et  pénétrera  d'à-plomb  dans  sa 

cavité  (1). 

13».  Les  trois  temps  de  la  phlébotomie  (flexion,  ponction, 
élévation) , bien  pratiqués , indiquent  un  opérateur  habile. 

14°.  Lorsque  les  veines  d'un  membre  dégéneie.it  en 
plexus  de  vaisseaux  capillaires , il  faut  choisir  une  veine  sui 
un  autre  membre,  après  s'èlre  assuré  louletois  qu  au  es.  ou.’ 
du  plexus  simplement  cutané,  il  n'existe  pas  de  grosse  vente 
dans  le  tissu  cellulaire. 

15»  Si  la  veine  n’est  pas  apparente  à la  vue,  on  met  en 
usage  les  moyens  capables  de  déterminer  sa  turgescence, 
tandis  que  la  pulpe  des  doigts  repose  sur  le  trajet  du  vaisseau 
pour  constater  le  gonflement  (du 


m c’est  à tort  que  les  anciens  conseillent  de  piquer  horizonta- 
lement si  la  veine  est  sur  le  tendon , l'artère  ou  l’aponevrose. 
Outre  que  le  parallélisme  se  détruit  facilement  dans  une  piqûre 
oblique  et  expose  aux  épanchemens  sanguins,  la  lancette  peut 
glisser  sur  les  parois  de  la  veine , et  produire  l’accident  qu’ils  vou- 
laient éviter.  . 

(2)  Une  veine  profonde  apparaît  oii  se  cache  au  tact,  suivant  que  a 

ligature  est  ou  n’est  pas  mise  au-dessus  d’elle  : cette  veine  a son 
maximum  de  turgescence  offre  des  nodosités  valvulaires,  tandis 
qu’un  tendon  , des  fibres  musculaires  conservent  toujours  même 
volume,  même  disposition,  malgré  la  présence  ou  l’absence 
de  la  ligature.  Les  veines  profondes  , en  ouire  , se  dessinent  sous 
forme  de  cordons  cylindriques , rémiens , sensibles  au  tact  de 
la  pulpe  des  doigts , placés  sur  le  trajet  naturel  des  veines,  et 
offrent  la  sensation  d'une  colonne  de  liquide  qui  devient  plus  vo- 
lumineuse A mesure  que  l’on  ramène  le  sang  des  rameaux  vers  le 
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16°.  Pendant  la  sortie  du  sang,  l’opérateur  doit  sans  cesse 
veiller  au  maintien  du  parallélisme  entre  la  plaie  des  légu- 
mens  et  l’incision  du  vaisseau. 

17°.  La  quantité  de  sang  qu’il  faut  obtenir  varie  selon  l’âge, 
le  sexe,  la  constitution  , le  nombre  des  émissions  sanguines 
antécédentes,  etc.,  etc.  La  mesure  ordinaire  est  de  deux 
poéleltes. 

18°.  Les  saignées  urgentes  (de  nécessité)  dans  les  maladies 
se  pratiquent  à tous  les  instîms  du  jour  et  de  la  nuit.  Le 
temps  d’opérer , pour  les  saignées  prophylactiques  ou  d’e- 
leclion , est,  suivant  certains  auteurs,  plus  favorable  dans 
les  saisons  d’été,  d’automne,  le  matin  ou  le  soir. 

19°.  L’existence  actuelle  des  menstrues  et  l’ingestion  des 
alimens  dans  l’estomac  sont  les  contre-indications  ordi- 
naires des  émissions  sanguines.  Dans  les  maladies  graves, 
souvent  la  médecine  passe  outre  , malgré  l’existence  des  rè- 
gles ou  des  phénomènes  de  la  digestion  ; elle  saigne , et 
guérit. 

20°.  La  position  de  la  ligature  est  toujours  entre  le  cœur  • 
et  le  point  d’élection  pour  la  piqûre. 

21°.  Les  lois  de  l’humanité  et  de  la  saine  pratique  médi- 
cale exigent  que  le  coup  d'essai  se  fasse  toujours  sur  le  ca- 
davre. 

ARTÈRE  TEMPORALE. 

À la  hauteur  du  col  du  condyle  de  Los  maxillaire  inférieur , 
un  peu  au-dessous  de  l’arcade  zygomatique,  la  carotide  ex- 
terne se  termine  par  deux  grosses  branches  ; l’une,  volumi- 
neuse, est  Y cirtcre  maxillaire  interne;  l’autre,  continue,  Je 
trajet  direct  de  la  carotide , et  se  nomme  artère  temporale. 

tronc  veineux  exploré.  Une  fols  la  présence  du  vaisseau  constatée, 
on  marque  avec  l’ongle  sur  la  peau  son  trajet , les  téguinens  sont 
tendus,  et  l’on  exécute  les  temps  de  la  phlébotomie. 
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De  ce  point  d’origine,  Y artère  temporale  monte  vertica- 
lement entre  la  branche  de  l’os  maxillaire  inférieur  et  le 
conduit  auditif,  derrière  la  glande  parotide  et  le  muscle  an- 
térieur de  l’oreille,  devient  bientôt  sous-cutanée,  après  avoir 
percé  l’aponévrose  du  muscle  temporal , et  se  divise  sur  la 
tempe  en  deux  branches  principales  qui , à leur  tour , se  sub- 
divisent en  ramifications  capillaires. 

La  branche  frontale  ou  de ‘terminaison  antérieure  de  cette 
artère,  plus  ou  moins  tlexueus?  et  courbe,  se  dirige  vers  le 
front  et  le  sommet  de  la  tôle,  et  fournit  une  foule  de  ramus- 
cules  artériels,  dirigés  en  tous  sens  pour  se  distribuer  aux 
tégumens  épicrâniens  et  dans  les  muscles  sourciliers  orbi- 
culaires  des  paupières  et  frontal.  Elle  s’anastomose  avec  la 
branche  du  côté  opposé  et  avec  des  petites  artères  s&urcilièrcs 
frontales  cutanées , sus-orbitaires , branches  émanées  de 
l’artère  ophthai inique. 

La  branche  occipitale  ou  de  terminaison  postérieure  de 
l’artère  temporale  se  porte  en  serpentant  en  arrière  et  en 
•haut  vers  l’occiput  et  le  sommet  de  la  tôle.  Les  rameaux  ar- 
tériels très— multipliés  qui  en  proviennent,  forment  un  lacis 
vasculaire  très-riche  , qui  s’étend  aux  tégumens  épicraniens, 
au  périoste  , à l’aponévrose  du  muscle  temporal  et  aux  mus- 
cles temporal,  occipito-frontal  et  auriculaires.  Cette  branche 
s’anastomose  avec  la  branche  frontale , Y artère  occipitale , 
Yauriculaire  postérieure , etc. 

Dans  son  trajet , l’artère  temporale  fournit  des  rameaux 
assez  volumineux  et  importuns  à connaître.  Aussitôt  après 
.sa  naissance , elle  donne  l’artère  transversale  de  la  face  qui 
passe  sur  le  masseter  dans  la  direction  du  conduit  de  Stenon, 
et  dont  toutes  les  divisions  concourent  à former  avec  les  ar- 
tères faciale , buccale  et  sous-orbitaire , les  anastomoses 
multipliées  qui  couvrent  les  différens  élémens  musculaires  et 
cutanés  de  la  face.  L’artère  temporale  profonde  qui  naît  par- 
fois de  l’artère  carotide  externe , prend  son  origine  à la  tem- 
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porale,  au  niveau  de  l’arcade  zygomatique , perce  l’aponé- 
vrose temporale,  et  se  ramifie  dans  les  fib.es  charnues  du 
muscle  de  ce  nom  avec  les  branches  temporales  profondes  de 
Parlère  maxillaire  interne.  ;Enfin , elle  fournit  l’artère  auri- 
culaire antérieure  qui  distribue  ses  minuscules  au  pavillon 
de  l'oreille  et  au  conduit  auditif  externe. 

La  branche  temporo-faciale  du  nerf  facial  accompagne 
l’artère  temporale  , et  tous  ses  fdets  nerveux  temporaux  cou- 
vrent les  divisions  artérielles.  Le  nerf  frontal  externe,  bran- 
che du  nerf  ophthalmique  de  Willis , sort  par  le  trou  orbi- 
taire supérieur,  et  se  ramifie  au  loin  sur  les  artères  temporales 
qui  reçoivent  encore  des  filets  temporaux  du  nerf  maxillaire 
inférieur. 

L’artère  temporale  est  recouverte  par  la  peau , la  trame 
cellulo-graisseuse  sous-cutanée,  et  en  partie  par  les  mus- 
cles de  l’oreiiJe  et  l’aponévrose  temporale.  l£lle  est  côtoyée 
par  une  veine  satellite. 

DE  L’ARTÉRIOTOMIE. 

« 

Le  choix  du  vaisseau  dans  l’artériotomie  repose  sur  trois 
conditions  générales  de  la  plus  haute  importance.  1°  L’artère 
doit  être  sous-cutanée,  superficielle;  2°  d’an  petit  calibre  ; 
3°  présenter  au-dessous  d’elle  un  point  d’appui  solide , 
invariable,  pour  arrêter  l’effusion  de  sang  avec  facilité  à l’aide 
du  bandage  compressif. 

De  toutes  les  artères  du  corps,  celles  qui  rampent  â la 
surface  du  crâne  sont  les  plus  favorables  à l’opération  par 
leur  situation  superficielle  et  le  point  d’appui  solide  et  per- 
manent offert  par  les  os  du  crâne  à la  compression.  C’est 
aussi  le  lieu  d’élection  pour  l’artériolomie.  L’expérience 
prouve  que  l’on  peut  ouvrir  sans  danger  et  avec  quelque  suc- 
cès la  branche  frontale  de  l’artère  temporale.  La  section  de 
plusieurs  autres  petites  artères  n’offrirait  à la  rigueur  aucun 
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accident  ; mais  la  chirurgie , en  raison  de  la  gravité  de  cette 
opération,  s’est  renfermée  dans  des  limites  étroites. 

L ’ appareil  nécessaire  à celle  opération  se  compose  1°  d’un 
petit  bistouri  à lame  convexe  et  pointue,  ou  d’une  lancette 
à grain  d’orge  ; 2°  d’une  compresse  carrée  très-épaisse,  et 
mieux  d’une  pyramide  formée  par  des  compresses  graduées  ; 
3°  de  deux  bandes  semblables  pour  la  longueur  et  la  largeur 
à celles  de  la  phlébotomie , ou  bien , d’une  seule  bande 
longue  de  cinq  il  six  aunes , sur  deux  travers  de  doigt  de 
large , roulée  à deux  cylindres  ou  globes  ; 4°  le  vase  gradué, 
des  alèzes , des  compresses , de  fines  éponges , une  carte 
pliée  en  gouttière , des  bandelettes  de  diachylum  gommé, 
des  liqueurs  spirilueuses , de  l’eau  tiède  et  froide,  sont  encore 
des  accessoires  indispensables  pour  compléter  les  prépa- 
ratifs. 

L’état  de  force  ou  de  faiblesse  de  la  malade  indique  la 
position  qu’il  faut  lui  donner;  tantôt  elle  reste  couchée  hori- 
zontalement dans  son  lit , ou  assise  sur  son  séant  ; tantôt  on 
la  place  sur  une  chaise , dans  un  fauteuil , et  de  telle  sorte 
que  les  rayons  lumineux  viennent  suffisamment  éclairer  la 
branche  frontale  de  l’artère.  Un  aide  intelligent  maintient 
fixe,  soit  contre  sa  poitrine  , soit  sur  l’oreiller,  le  côté  de  la 
tête  opposé  â l’opération  , afin  de  prévenir  tout  mouvement 
brusque,  spasmodique  ou  convulsif,  qui  pourrait,  en  faisant 
glisser  l’instrument,  donner  lieu  à une  large  plaie  et  même  à 
la  lésion  de  l’organe  visuel. 

L’opérateur,  placé  à la  partie  externe  et  correspondante 
à l’artère  temporale,  palpe  la  peau  du  front  dans  ia  direc- 
tion de  la  branche  frontale,  dont  les  pulsations  indiquent 
soit  ii  la  vue,  soit  au  toucher,  la  situation  exacte;  rase  les 
cheveux,  s’il  est  nécessaire;  marque  obliquement,  de. l’ongle 
ou  avec  un  simple  trait  d’encre,  le  trajet  du  vaisseau  lorsqu’il 
est  peu  apparent,  et  couvre  d’alèzes  le  lit  et  les  vêlemens  de 
la  malade. 
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Dans  un  second  temps,  f opérateur  engage  la  malade  à 
serrer  fortement  les  dents,  parce  cjue  la  contraction  du  tem- 
poral, muscle  élévatdhr de  l'os  maxillaire  inférieur,  fait  saillie 
et  rend  le  vaisseau  plus  appréciable.  Puis  il  fixe  l’artère,  à 
deux  ou  trois  lignes  au-dessus  du  point  à inciser,  avec  l’in- 
dex de  la  main  gauche,  tandis  que  le  pouce,  par  un  mouve- 
ment d’opposition , tend  la  peau  sans  porter  sur  le  vaisseau 
artériel  dont  il  empêcherait  les  batlemens , indices  fidèles  de 
la  position  de  l’artère!  Avec  la  main  droite,  il  tient  le  bis- 
touri comme  une  plume  à écrire,  et  pratique,  à un  pouce 
environ  au-dessus  de  l’arcade  zygomatique,  une  incision  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  de  trois  lignes  et  demie  à 
quatre  lignes  d’étendue,  et  toujours  proportionnée  au  volume 
et  à la  profondeur  de  l’artère.  L’incision  divise  fout  ensemble 
les  tégumens  et  la  branche  artérielle.  Le  procédé  opératoire 
s’exécute  en  sens  inverse,  quand  on  opère  du  côté  gauche. 

La  section  artérielle  terminée , le  sang  rouge  s’échappe 
par  un  jet  saccadé , isochrone  aux  battemens  du  pouls 
et  aux  systoles  du  cœur.  S’il  ruisselle  en  nappe  sur  les  té- 
gumens*, on  doit  abaisser  fortement  le  bord  inférieur  de  la 
plaie,  afin  de  diriger  le  jet  en  dehors  et  changer  ainsi  la  di- 
rection qui  le  force  à se  briser  contre  le  bord  supérieur  de 
l’incision.  S’il  coule  toujours.en  bavant,  il  faut  le  diriger 
dans  la  poélelle,  au  moyen  de  la  gouttfère  en  carton.  Il  peut 
se  former  encore  un  caillot  volumineux  qui  mette  obstacle 
au  libre  cours  du  jet  artériel,  on  l’enlève  aussitôt  par  des 
ablutions  et  abslersions  d’eau  tiède.  Enfin,  on  favorise, 
dans  tous  les  cas,  l’issue  du  sang  parla  compression  perma- 
nente exercée  avec  le  doigt  au-dessus  de  l’ouverture  : cette 
compression  maintient  le  parallélisme  entre  la  plaie  des  té- 
gumens et  la  section  de  la  branche  artérielle,  et  empêche  le 
cours  naturel  du  sang  de  se  rétablir  en  partie  vers  les  divi- 
sions du  vaisseau. 

La  quantité  de  sang  prescrite  étant  obtenue , l'index  se 
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déplace,  comprime  l’artère  au-dessous  delà  piqûre,  éta- 
blit de  la  sorte  une  barrière  au  cours  du  sang  artériel 
qui  arrive  du  £œur,  et  permet  de  laver  et  d’essuyer  la  ré- 
gion temporale  et  les  parties  voisines  tachées  par  le  sang. 
L'opérateur  rapproche  ensuite  les  lèvres  de  la  plaie  en  les 
comprimant,  et  les  maintient  en  contact  à laide  de  deux  pe- 
tites bandelettes  agglutinalives,  croisées  à angle  aigu  sur  1 in- 
cision. Ensuite  il  place  une  grosse  empresse  carrée,  et 
mieux,  la  pyramide  de  compresses,  de  manière  que  le  som- 
met repose  sur  les  bandelettes  qui  ferment  l’incision,  tandis 
que  la  base,  libre  au  dehors,  se  trouve  maintenue  par  un 
bandage  compressif  permanent. 

Ces  bandages  sont  de  deux  genres;  le  plus  simple  se  fait 
avec  les  deux  bandes  séparées,  dont  l'une  sert  à former  des 
circulaires  horizontales  autour  de  la  t£te,  tandis  que  1 autre 
bande  se  déploie  lour-ù-tour  sur  le  sommet  de  la  tête,  les 
tempes  et  le  menton,  par  des  circulaires  verticales.  On  réunit 
au  niveau  de  la  pyramide  de  compresses  les  deux  bandes 
croisées  à angle  droit,  pour  empêcher  tout  déplacement  du 
bandage  compressif. 

L’application  du  bandage  solaire , étoilé  ou  en  nœud  d'em- 
balleur, est  plus  difficile,  et  la  constriction  douloureuse  qu’il 
exerce  l’a  fait  abandonner.  Pour  le  mettre  en  usage,  on  place 
le  milieu  de  la  band^  roulée  h deux  globes  £ur  la  base  des 
compresses  graduées  : chaque  main  tient  un  cylindre  et  lu 
déroule  pour  le  conduire  horizontalement  sur  la  tempe  oppo- 
sée; là,  on  croise  les  cylindres,  en  les  changeant  de  main, 
pour  les  ramener  sur  la  pyramide,  ou  les  jets  de  bande  sont 
croisés  de  nouveau  par  un  changement  de  main  qui  décrit  en 
môme  temps  un  quart  de  cercle  dé  manière  à former  un 
nœud.  A l’aide  de  ce  mouvement,  un  globe  se  déroule  sur  le 
sommet  de  la  tête,  tandis  que  l’autre  contourne  le  menton 
pour  aller  se  réunir  avec  le  premier  sur  la  tempe  op>  osée  à 
l’incision  : on  croise  de  nouveau  pour  reprendre  la  direction 
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horizontale  primitive,  en  faisant  un  nouveau  nœud  appuyé 
sur  le  premier,  et,  l’on  forme  de  la  sorte  plusieurs  nœuds  su- 
perposés. On  termine  par  des  circulaires  serrées. 

La  compression  sera  maintenue  huit  à dix  jours,  temps 
nécessaire  à l’oblitération  de  l’artère  jusqua  la  première 
branche  collatérale  (voy.  Influence  locale  de  la  saignée).  Au 
bout  de  vingt-six  heures,  j'ai  observé  la  suspension  complète 
de  l’écoulement  sanguin  et  la  cicatrisation  delà  peau  du  front 
chez  une  femme  atteinte  d’aliénation  mentale.  Il  est  préfé- 
rable de  laisser  le  bandage  plus  long-temps  appliqué  (8  à 10 
jours)  s’il  ri’apporte  aucun  sentiment  de  gène  ou  de  douleur  ; 
on  prévient  ainsi  certains  accidens,  tels  que  les  hémorrhagies 
consécutives,  les  anévrismes  signalés  par  les  auteurs. 


ANATOMIE  UES  VEINES  DE  L EXTREMITE  CF.PIIALIQDE. 


Les  veines  destinées  à ramener  au  cœur  le  sang  noir  de 
l’extrémité  céphalique  se  divisent  en  deux  plans  généraux 
souvent  réunis  entre  eux  par  de  larges  anastomoses.  La 
couche  veineuse  profonde  déroge,  pour  ses  canaux  d’ori- 
gine, à la  règle  générale  de  distribution  des  vaisseaux  de 
ce  système  : elle  forme  en  effet  dans  une  grande  partie 
de  son  étendue  une  circulation  spéciale  nullement  en  rap- 
port de  contiguïté  avec  les  canaux  artériels.  La  couche  vei- 
neuse superficielle  présente  une  exception  d’un  autre  genre; 
elle  est  accompagnée  à son  origine  par  beaucoup  d’artères, 
divisions  de  la  carotide  externe.  Toutes  ces  branches  vei- 
neuses , profondes  et  superficielles , se  réunissent  en  deux 
troncs  principaux,  volumineux,  nommés  jugulaires. 

1.  Veine  jugulaire  interne. 


Les  ramifications  veineuses  de  l’intérieur  du  crâne,  con- 
stituées par  Jes  veines  cérébrales,  les  cérébelleuses,  les  cho- 
roïdiennes  qui  se  réunissent  en  deux  troues  pour  former  le? 
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TGines  de  Galien  , la  veine  ophthalmique,  etc.,  viennent  se 
décharger  dans  les  sinus  de  la  dure-inère , canaux  fibreux 
adhérons  aux  os  du  crâne  et  séparés  des  artères.  Ces  sinus 
reçoivent  donc  le  sang  qui  revient  du  cerveau , de  l’œil , 
des  os  crâniens,  d’une  partie  des  fosses  nasales,  et  vont  tous 
aboutir  au  pressoir  d’Hérophyle.  Ce  confluent  des  sinus  se 
décharge,  au  moyen  des  sinus  latéraux  de  l’occipital,  dans  le 
trou  déchiré  postérieur  (hiatus  occipito-pétreux),  à un  ren- 
dement veineux  considérable,  appelé  golfe  de  la  veine  jugu- 
laire. Celle  ampoule  est  le  point  .d’origine  principal  de  la 
veine  jugulaire  interne.  Ce  tronc  veineux,  très-gros,  descend 
à côté  de  l’artère  carotide  interne,  derrière  l’apophyse  slyloïde 
et  ses  muscles,  reçoit  la  veine  faciale  et  envoie  une  branche 
anastomotique  volumineuse  à la  veine  jugulaire  externe,  un 
peu  avant  de  se  trouver  ii  la  hauteur  de  la  partie  supérieure 
du  larynx.  Plusieurs  autres  branches,  telles  que  les  veines 
linguale,  thyroïdienne  supérieure,  etc.,  viennent  se  join- 
dre à cette  grosse  veine  qui  côtoie  exactement,  au  col,  la  di- 
rection verticale  de  l’artère  carotide  primitive  pour  se  dé- 
gorger dans  la  veine  sous-clavière. 

Tous  les  canaux  veineux  offérens  à la  veine  jugulaire  in- 
terne n’ont,  pas,  pour  notre  objet,  une  égale  importance,  et 
la  description  anatomique  doit  être  complète  seulement  pour 
les  veines  intéressées  dans  la  phlébotomie. 

Veines  de  la. langue.  Les  veines  ranincs  prennent  leurs 
radicules  primitives  ü la  pointe  de  la  langue,  longent  la 
face  inférieure  de  cet  organe,  suivent  le  trajet  des  nerfs 
grands  hypoglosses,  entre  les  muscles  mylo-hyoïdien  cl  hyo- 
glosse,  et  se  réunissent  h la  veine  faciale,  non  loin  de  l'em- 
bouchure des  veines  sous-mentale  et  palatine  inférieure.  Les 
ranincs  s’anastomosent  en  arrière  avec  le  plexus  veineux  très- 
compliqué  de  la  base  de  la  langue,  lequel  forme  les  branches 
d’origine  de  la  veine  linguale  , tronc  assez  volumineux  qui 
double  souvent  de  grosseur  par  son  union  avec  la  veine  pha- 
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ryûgtenfte  au  moment  de  se  jeter  dans  la  veine  jugulaire 
interne. 

Les  veines  ranines,  a la  face  inférieure  de  la  langue,  sont 
situées  au-dessousde  la  membrane  muqueuse.  Elles  sont  en 
rapport  avec  les  artères  ranines,  branches  de  terminaison 
des  artères  linguales,  et  avec  les  ûlets  du  nerf  lingual. 

Veine  frontale  ou  préparate.  Un  réseau  veineux  très- 
riche  occupele  sommet  de  la  lôte  et  se  réunit  souvent  en  un 
tronc  veineux,  vers  lequel  convergent  une  multitude  de 
vaisseaux  capillaires  du  front.  Ce  tronc  assez  volumineux, 
placé  sous  la  peau,  appelé  veine  frontale,  descend  en  bas  un 
peu  obliquement  sur  le  front,  et  va  gagner  la  partie  latérale 
de  la  racine  du  nez.  Là,  près  du  grand  angle  de  l’œil,  cette 
veine  prend  le  nom  de  veine  angulaire,  reçoit  de  nombreux  ra- 
meaux anastomotiques,  des  veines  palpébrales,  sourcilièrçs, 
et  communique  avec  des  radicules  delà  veine  opîilhalmique. 
La  veine  angulaire  est  le  point  d’origine  de  la  veine  faciale, 
tronc  vers  lequel  toutes  les  veines  de  la  face  vont  se  dégor- 
ger et  qui  se  termine  dans  la  jugulaire  interne. 

II.  Veine  jugulaire  externe. 

Toutes  les  ramifications  de  l’artère  temporale,  toutes  les 
radicules  de  l’artère  maxillaire  interne,  s’accompagnent  de 
veinules  qui  portent  le  même  nom  que  ces  divisions  arté- 
rielles. Telles  sont  les  veines  phtérygoïdienne , spliéno- 
palatine,  alvéolaire,  sous-orbitaire,  temporale,  etc.,  qui 
forment  deux  branches  principales , appelées  veine  maxil- 
laire interne  et  veine  temporale  superficielle,  qui  se  réunis- 
sent bientôt  en  un  tronc  commun.  Celle  veine  unique  tra- 
verse la  glande  parotide,  communique,  à l’aide  d’une  grosse 
branche,  avec  la  jugulaire  interne,  au-dessus  du  muscle  di- 
gastrique, et  reçoit  la  veine  auriculaire  postérieure.  Telle  est 
l’origine  de  la  veine  jugulaire  externe. 
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Cette  veine  s’étend  depuis  la  partie  postérieure  du  col  du 
condyle  de  l’os  maxillaire  jusqu’à  lajparlie  supérieure  et  ex- 
terne de  la  veine  sous-clavière.  Elle  se  dirige  donc  de  haut 
en  bas,  d’avant  en  arrière,  à la  partie  latérale  du  col,  le  long 
du  bord  interne  du  muscle  sterno-cleïdo-mastoïdien , dont 
elle  croise,  en  bas,  la  direction  pour  se  réunir  à la  partie 
supérieure  de  la  veine  sous-clavière,  un  peu  au-dessous  de 
la  veine  jugulaire  interne.  Ce  tronc  veineux,  de  plus  en  plus 
considérable,  à mesure  qu’il  se  rapproche  de  son  embou- 
chure à la  yeine  sous-clavière, 'reçoit  dans  son  trajet  le  sang 
des  veines  sous-cutanées  cervicales  et  trachelo-scapulaires, 
dont  le  plexus  veineux  sous-hyoïdien  fait  partie. 

La  peau,  le  fascia  cervicaiis  superficiel  et  le  muscle  peau- 
cier,  composent  les  légumens  généraux  qui  recouvrent  la  • 
veine  dans  presque  tout  son  trajet.  Elle  repose  sur  le 
muscie  sterno-mastoïdien  dans  une  grande  étendue  et  croise 
la  direction  du  muscle  omoplat-hyoïdien. 

La  veine  jugulaire  externe  est  croisée  dans  son  trajet  par 
des  filets  nerveux  du  plexus  cervical  superficiel  et  des  ra- 
• meaux  sus-claviculaires  du  plexus  cervical  profond.  L’anse 
anastomotique  du  grand  hypoglosse  envoie  souvent  au-des- 
sus du  muscle  omoplat-hyoïdien  des  filets  qui  sont  en  contact 
avec  cette  veine.  Plusieurs  fois  j ai  vu  i artère  cervicale  tians- 
verse  passer  sous  la  veine  jugulaire  externe,  au  iieu  d’occu- 
per sa  position  profonde. 

Anomalies.  La  veine  jugulaire  externe  offre  beaucoup  de 
variétés  relatives  à*ses  branches  d’origine,  à ses  anastomoses 
dans  son  trajet,  à sa  terminaison  qui  souvent  est  bifurquée 
pour  sc  rendre  a la  veine  sous-clavière.  M.  leprotesseui  Mai  — 
joiin  a rencontré  deux  veines  jugulaires  de  chaque  coté  du 

col. 
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] es  veines  de  la  tète  étaient  fréquemment  ouvertes  par  les 
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anciens,  dans  l’idée  que  la  saignée  de  chaque  vaisseau  possé- 
dait une  importance  spéciale.  Pour  les  vertiges  et  l’apoplexie, 
il  fallait  ouvrir  les  veines  nasales  internes,  suivant  Hippocrate, 
Galien,  Arelée;  dans  les  blessures  de*  la  tête  compliquées  de 
commotion,  il  fallait  couper  les  veines  occipitales;  dans  la. 
céphalalgie,  on  piquait  la  veine  auriculaire  postérieure,  et  la 
veine  auriculaire  antérieure  dans  la  surdité.  On  devait  sur- 
tout inciser  la  veine  préparante  dans  les  phlegmasies  du  cer- 

\ 

veau  et  des  méninges,  les  angulaires  des  yeux  dans  l’angine, 
suivant  Galien.  « Toutes  ces  veines,  dit  avec  raison  de 
La  Faye,  portent  le  sang  dans  les  jugulaires.  Ainsi,  en  ou- 
vrant la  jugulaire,  on  produit  le  même  effet  qu’on  produirait 
en  ouvrant  une  de  ces  autres  veines,  et  on  le  produit  plus 
facilement  et  plus  promptement,  parce  que  les  jugulaires 
sont  plus  grosses,  et  par  conséquent  fournissent,  par  l'ouver- 
ture qu'on  y fait,  une  bien  plus  grande  quantité  de  sang. 
C’est  pourquoi  on  a abandonné  la  pratique  des  anciens 
( Princip . de  Chir .,  p.  484).  » Cette  remarque  pratique,  ba- 
sée sur  des  principes  de  physiologie  incontestables,  sanc- 
tionnée par  l’expérience  des  plus  grands  praticiens,  n’est  pas 
généralement  admise,  en  tant  que  l’on  considère,  sous  un  point 
de  vue  médical,  un  tronc  sanguin  comme  pouvant  suppléer  à 
toutes  ses  ramificalions-veineuses  d'origine.  Outre  l’influence 
spéciale  que  la  saignée  capillaire  exerce  sur  l’organisme,  cer- 
tains auteurs  prétendent  que  les  veinules  voisines  d’un  foyer 
inflammatoire,  par  un  mode  d’action  particulier,  produisent 
aussi  de  plus  grands  effets  lorsqu’elles  sont  ouvertes. 

Il  suffit  que  cette  question  soit  jugée  diversement , pour 
que  je  me  croie  ob’igé  de  tracer  rapidement  la  description 
de  quelques  phlébotomies  partielles,  qu’il  est  possible  de 
pratiquer  sur  les  ramifications  veineuses,  faciales  et  épicra- 
niennes. 
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A.  De  la  phlébotomie  linguale  ( saignée  de  la  langue). 

On  ouvrait  autrefois  les  veines  ranines  dans  l’esquinancie. 

L’appareil  nécessaire  pour  celte  opération  se  compose 
d’une  lancette,  de  deux  gros  bouchons  en  liège,  d’un  stylet 
mousse,  d’un  bourdonnet  de  charpie , de  compresses  et 
d’eau  tiède. 

Située  devant  une  croisée  bien  éclairée,  et  assise  sur  une 
chaise,  la  malade  ouvre  la  bouche,  relève  la  pointe  de  la 
langue  et  avance  le  milieu  de  cet  organe  au  niveau  de  I ou- 
verture buccale,  de  façon  que  les  veines  puissent  être  com- 
primées en  haut  et  en  bas  par  les  arcades  dentaires,  pour  se 
présenter  fortement  gonflées  à l'instrument.  Si  la  malade  est 
craintive,  pusillanime,  cette  phlébotomie,  quoique  très-diffi- 
cile, peut  encore  être  pratiquée,  en  agissant  avec  dextérité 
et  d’une  manière  convenable.  On  fait  ouvrir  largement  la 
bouche,  et  l’on  glisse  des  bouchons  de  liège  entre  les  grosses 
dents  molaires.  Un  aide,  placé  en  arrière,  soutient  la  tête 
sur  sa  poitrine,  et  maintient  fixé  l’os  maxillaire  inférieur. 

La  bouche  restant  ouverte  permet  5 l’opérateur  de  saisir 
la  pointe  de  la  langue  avec  le  pouce  et  l’index  de  la  main 
gauche,  pour  la  relever  et  la  tirer  le  plus  possible  au  dehors, 
et  dépiquer  la  veine  ranine  avec  la  lancette,  tenue  de  la  main 
droite.  Cette  opération  se  fait  avec  célérité,  et  le  chirurgien 
se  place  toujours  à la  partie  latérale  externe  de  la  malade. 

On  sollicite  la  sortie  du  sang,  soit  en  conseillant  à la  ma- 
lade d’opérer  un  mouvement  de  succion  continuel,  soit  en 
lui  faisant  incliner  sa  tête  en  bas,  soit  encore  en  plaçant  de 
l’eau  chaude  dans  la  bouche , espèce  de  bain  local  très-favo- 
rable. A mesure  que  la  bouche  se  remplit  de  sang  , on  doit 
le  faire  rejeter  au  dehors. 

Dès  que  la  malade  a relevé  la  tôle  et  a cessé  les  mouve- 
mens  de  la  langue , l’écoulement  sanguin  s’arrête  de  lui- 
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môme  : s’il  continuait,  un  bourdonnet  de  charpie,  placé 
entre  la  langue  et  la  paroi  inférieure  de  la  bouche,  suffirait 
pour  suspendre  la  sortie  du  sang:  s’il  coulait  toujours  en 
grande  abondance  et  sous  forme  hémorrhagique,  on  ferait 
rougir  un  stylet  au  leu,  et  l’on  cautériserait  légèrement  les 
bords  de  l’incision. 

B.  Phlébotomie  frontale  [saignée  du  front). 

Dans  les  douleurs  occipitales,  Hippocrate  conseille  d’ou- 
vrir la  veine  préparate  ou  frontale. 

La  malade  se  place  devant  le  jour,  et  ses  vêtemens  sont  re- 
couverts par  une  alèze.  Après  plusieurs  efforts  de  grandes 
expirations,  la  veine  se  gonfle  ; aussitôt  l’opérateur  com- 
prime ce  vaisseau  avec  l’indicateur  gauche  et  avec  l’instru- 
ment tenu  de  la  main  droite,  incise  immédiatement  au-des- 
sus de  ce  doigt  qui  reste.en  place  pendant  la  sortie  du  sang. 
L’écoulement  du  fluide  s’accélère  lorsque  la  malade  incline 
la  tête  en  avant  et  fait  de  grands  efforts  d’expiration. 

Dès  que  la  fonction  respiratoire  a repris  son  rythme  nor-  - 
mal  et  que  la  lôte  se  rédresse , le  sang  ne  sort  plus  de  la 
veine.  S’il  coulait  encore,  on  placerait  une  compresse  sur 
la  piqûre , et  par-dessus , plusieurs  circulaires  de  bande 
autour  de  la  tôle. 

C.  La  phlébotomie  de  la  veine  angulaire  de  l’œil,  employée 
souvent  pour  les  maladies  de  l’œil,  la  saignée  des  veines 
temporales,  nasales,  etc.,  reposent  sur  les  mômes  bases  chi- 
rurgicales que  la  section  de  la  veine  préparate. 

D.  Phlébotomie  de  la  veine  jugulaire  ( saignée  du  col). 

L’ouverture  du  tronc  veineux  jugulaire,  souvent  prati- 
quée par  les  anciens  dans  les  maladies  de  la  tête  et  de  la 
gorge,  est  de  nos  jours  tombée  en  désuétude,  sans  doute 
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parce  que  la  phlébotomie  brachiale  balance  ou  égale  ses  suc- 
cès les  mieux  constatés,  sans  doute  encore  parce  que  l'intro- 
duction de  l’air  dans  une  veine  si  voisine  du  cœur,  peut  dé- 
terminer une  mort  subite  comme  les  auteurs  en  citent  des 
exemples. 

Les  pièces  qui  entrent  dans  la  composition  de  1 appareil 
sont  : 1°  une  bande  roulée  longue  de  trois  à quatre  aunes, 
large  de  deux  pouces,  pour  former  la  ligature  ou  compres- 
sion temporaire;  2°  une  autre  bande,  semblable  pour  sa  lon- 
gueur et  sa  largeur  à la  première,  et  destinée  au  bandage 
compressif  permanent;  3°  Un  carré  de  diachyium  gommé  ou 
de  taffetas  d’Angleterre;  4°  une  pyramide  de  compresses 
graduées,  ou,  selon  de  La  Faye,  un  petit  tampon  de  papier 
brouillard  mouillé  et  exprimé  ; 5°  enfin,  une  alèze,  des  lin- 
ges, des  aides,  de  la  lumière,  une  poélette  graduée,  une 
carte,  ou  bien  une  lame  d argent  pliée  en  gouttière,  des  lan- 
cettes à grains  d’orge,  de  i’eau  froide  ou  tiède  et  des  liqueurs 
aromatiques. 

Lorsque  les  préparatifs  sont  terminés,  la  malade  se  lève 
pour  se  placer  dans  un  fauteuil  ou  sur  une  chaise,  près  de 
l’endroit  le  plus  éclairé;  ou  bien,  si  elle  est  faible,  indocile, 
pusillanime,  l’opérateur  l’obîige  à rester  couchée,  et  se-mel 
toujours  îr  la  partie  latérale  pour  agir  en  toute  liberté. 

La  ligature  destinée  à augmenter  le  volume  des  veines  ju- 
gulaires a beaucoup  exercé  l'esprit  des  chirurgiens,  et  parmi 
les  procédés  nombreux  pour  obtenir  rapidement  l’augmenta- 
tion de  calibre  du  vaisseau  sans  gêner  la  respiration  et  la  cir- 
culation cérébrale , la  plupart  sont  défectueux  et  d’un  emploi 

difficile. 

D'abord  tous  les  procédés  dans  lesquels  on  exerce  une 
pression  plus  ou  moins  directement  circulaire  autour  du  coi 
doivent. être  proscrits,  car  ils  tendent  à augmenter  la  con- 
gestion veineuse  qu'on  a pour  objet  de  combattre. 

Quelques  chirurgiens , pour  éviter  la  compression  des 


gros  vaisseaux,  jettent,  plusieurs  circulaires  lâches  autour 
du  col,  placent  une  compresse  sur  une  veine  jugulaire  ex- 
terne , font  incliner  la  télé  du  malade  du  côté  opposé  à la 
piqûre,  et  ordonnent  à un  aide  de  placer  ses  doigts  entre  les 
circulaires  et  la  peau,  du  côté  opposé  à la  compresse,  pour 
appuyer  fortement  dessus,  sans  gêner  les  voies  respiratoires 
et  les  vaisseaux  opposés  à la  compression.  M.  le  professeur 
Sanson  pose  sur  la  compresse  le  plein  d’une  bande  déroulée 
dont  il  conduit  les  deux  chefs  obliquement,  l’un  au  devant, 
l’autre  à la  partie  postérieure  de  la  poitrine.  Un  aide  les  saisit 
sous  l’aisselle  du  côté  opposé,  et  tire  sur  les  extrémités  de  la 
bande  d’une  manière  égale  et  régulière.  11  est  bon  de  réunir 
les  chefs  par  un  nœud  solide,  pour  empêcher  le  déplacement 
de  la  ligature  au  moindre  mouvement  de  la  malade.  L’appli- 
cation de  cette  ligature  est  rationnelle,  il  faut  chercher  seu- 
lement à la  rendre  moins  mobile.  A cet  effet,  on  place  le 
sommet  de  la  pyramide  de  compresses  sur  la  veine  jugulaire 
externe,  au-dessus  de  la  clavicule,  lorsqu’elle  s’enfonce  sous 
cet  os  pour  s’aboucher  à la  veine  sous-clavière.  Un  des 
chefs  de  la  bande  roulée  est  jeté  sur  l’épaule  correspondante 
à la  pyramide,  et  se  déploie  sur  sa  base  où  il  est  aussitôt 
assujéti  par  le  pouce  : puis  on  déroule  obliquement  la  bande 
à la  face  antérieure  du  thorax,  sous  l’aisselle  du  côté  opposé, 
à la  face  postérieure  de  la  poitrine;  et  après  deux  ou  trois 
tours  de  bande , on  ramène  le  second  chef  pour  former 
un  double  nœud  'sur  l’épaule , qui  est  le  point  de  départ. 
Un  aide  peut  augmenter  la  compression  et  la  solidité  de 
la  ligature,  en  tirant  sur  les  circulaires  placées  sous  l’ais- 
selle. Mais  l’aide  se  fatigue,  et  o’est  à tort  que  des  chirur- 
giens , par  un  procédé  qui  leur  semble  plus  facile , le  char- 
gent seul  de  comprimer,  soit  avec  ses  doigts,  soit  à l’aide 
d’une  spatule  garnie  de  linges  ou  d’une  pelolte,  la  veine  ju- 
gulaire, durant  tout  le  temps  de  l’opé  a ion.  En  résumé,  la 
ligature  bi-latèrak  comprime  les  gros  vaisseaux  du  col  et  déi 


36 


de  ï.’anciotomie. 

termine  de  graves  accidens.  La  ligature  latérale  seule  doit 
être  mise  en  usage,  et  il  faut  la  rendre  assez  complète  et  so- 

lide  nour  se  passer  de  forces  auxiliaires. 

Lorsque  le  gonflement  de  la  veine  est  assez  considérable, 
un  aide  appuie  sur  l’oreiller  ou  contre  sa  poitrine  la  tête  de 
la  malade,  du  côté  opposé  à la  veine  d’élection.  L’opérateur 
déploie  une  alèze  sur  les  épaules  et  la  face  antérieure  de  la 
poitrine,  ramène  les  extrémités  ou  coins  de  celle  aièze  en  ar- 
rière et  forme  deux  nœuds,  l’un  au  niveau  de  la  nuque,  l’au- 
tre à la  base  du  tronc;  de  telle  sorte  que  les  membres  thora- 
ciques de  la  malade  sont  maintenus  contre  un  premier  mou 
vement  involontaire  et  que  les  vêtemens  sont  préservés  de 
taches  de  sang.  La  lancette  est  alors  ouverte,  sa  châsse  pla- 
cée entre  les  dents  de  l’opérateur,  et  sa  pointe  dirigée  vers 
la  veine  à piquer.  Après  quelques  frictions  faites  de  haut  en 
bas  avec  la  partie  dorsale  des  doigts , on  tire  la  peau  , et  l on 
assujétit  la  veine  avec  l’indicateur  gauche  au-dessus  du 
point  d’élection  pour  la  piqûre,  tandis  que  le  pouce  appuie 
sur  la  compresse  pour  comprimer  davantage  encore  le  vais- 
seau. Avec  la  main  droite  on  pratique  les  trois  temps  de 
flexion,  de  ponction  et  d’élévation,  décrits  avec  soin  dans 

l’Angiotomie  en  général  (p.  12). 

Il  faut  que  la  piqûre  soit  toujours  perpendiculaire  à la 
direction  des  fibres  musculaires  du  peaucier,  et  parallèle  au 
trajet  de  la  veine  jugulaire.  Le  volume  considérable  de  ce 
vaisseau  oblige,  ainsi  que  sa  grande. profondeur,  à faire  une 
large  ouverture  verticale. 

Lorsque  le  muscle  est  divisé  au-devant  de  la  veine , 
ses  fibres  se  rétractent  à droite  et  à gauche , laissent  béante 
l’ouverture,  et  le  jet  sanguin  rapide  ne  produit  pas  d infiltra- 
tion ; on  termine  bientôt  la  saignée.  Si , au  lieu  de  jaillir  , le 
sang  ruisselle  le  long  du  col , on  place  une  carte  pliée  en 
gouttière,  au-dessous  de  l’incision,  pour  conduire  le  sang 
dans  le  vase  gradué.  La  malade  accélère  la  sortie  du  sang,. 
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lorsqu’elle  opère  des  mouvemens  de  mastication:  mouve- 
mens  que  le  chirurgien  doit  encore  provoquer  pendant  la 
saignée. 

L’émission  sanguine  étant  complète , on  procède  de  suite 
£.u  pansement.  Le  pouce  droit  est  posé  sur  la  piqûre,  ou 
bien  il  saisit  avec  l’indicateur  les  bords  de  l’incision , tandis 
que  la  main  gauche  défait  la  ligature,  lave  avec  de  l’eau 
tiède,  essuie  la  région  cervicale , et  place  sur  la  plaie  le  petit 
carré  de  diachylum  ou  de  taffetas  d’Angleterre  : il  vaut  mieux , 
je  crois , réunir  les  lèvres  de  l’incision  par  deux  bandelettes 
agglutinalives,  croisées  en  angle  aigu.  On  établit  ensuite  sur 
le  diachylum  le  bandage  compressif,  comme  on  avait  fait  la 
ligature,  et  il  reste  en  permanence  jusqu’à  la  cicatrisation 
du  vaisseau.  Ce  bandage  doit  être  peu  serré  , surtout  si,  à 
l’exemple  de  certains  chirurgiens , on  jette  quelques  circu- 
laires autour  du  col.  La  tête  de  la  malade  doit  être  élevée, 
parce  que  le  sang  tombe  perpendiculairement,  et  suit  avec 
plus  de  facilité  la  direction  de  la  veine  que  la  route  artificielle 
latérale. 

Le  procédé  opératoire  reste  le  même , quand  une  tumeur, 
des  veines  peu  apparentes , etc. , obligent  à inciser  du  côté 
gauche.  L’opérateur  qui  est  ambidextre  change  simplement 
de  main  pour  comprimer  et  inciser  la  veine. 

ANATOMIE  DES  VEINES  I)E  L’EXTREMITE  THORACIQUE. 

Les  veines  destinées  à ramener  vers  le  cœur  le  sang  éloigné 
du  centre  circulatoire  et  distribué  au  membre  thoracique  par 
les  artères,  se  partagent,  lorsqu’elles  ont  acquis  un  certain 
calibre,  en  deux  plans  généraux  bien  distincts,  l’un  profond, 
l’autre  superficiel.  Des  anastomoses  multipliées  établissent 
de  larges  voies  de  communication  entre  ces  canaux  veineux  : 
sur  cette  connexion  réciproque  des  plans  veineux,  reposent 
des  conséquences  pratiques  très-importantes  pour  l’angio- 
tomie. 
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Au  lieu  de  procéder  dans  cette  description  des  troncs 
vers  les  branches , comme  l’ont  fait  quelques  chirurgiens , 
nous  exposerons  tour  à tour  l’origine,  le  trajet,  la  termi- 
naison , etc.,  de  ces  vaisseaux.  Cet  ordre  plus  logique  évite 
de  grandes  erreurs  de  la  part  des  élèves , et  rappelle  sans 
confusion  la  disposition  générale  des  veines. 

Le  plan  profond  des  veines  du  membre  supérieur  corres- 
pond avec  beaucoup  d’exactitude  à la  distribution  des  ar- 
tères. Toutefois,  suivant  une  loi  découverte  par  llaller , et 
relative  au  système  veineux,  la  capacité  de  ces  canaux  à 
sang  noir  est  double  de  celle  que  renferment  les  vaisseaux  à 
sang  rouge  ou  artériels.  C’est  pourquoi  l’on  trouve  toujours 
deux  veines  satellites  d’une  artère.  A son  origine,  celte 
couche  veineuse  profonde  se  compose  donc  de  deux  veines 
qui  acompagnent  les  artères  collatérales  des  doigts , les 
branches  des  arcades  palmaires  et  les  troncs  de  ces  arcades. 
Toutes  ces  radicules  veineuses  se  transforment  en  branches 
qui  s’accroissent  d’une  manière  proportionnelle  avec  les  ar- 
tères qu’elles  côtoient.  Ces  branches  sont  les  veines  radiales 
et  cubitales  qui  se  réunissent  deux  à deux  au  niveau  de  l'ar- 
ticulation du  pli  du  bras  (art.-humèro- cubitale),  pour  consti- 
tuer bientôt  chacune  un  vaisseau  moniliforme,  volumineux, 
appelé  veine  brachiale  ou  humérale.  Au  nombre  de  deux,  les 
veines  brachiales  viennent  se  terminer  à la  veine  axillaire , 
non  loin  du  tronc  basilique. 

Depuis  son  origine  jusqu’à  sa  terminaison,  cetle  couche 
veineuse  profonde  , adossée  aux  artères , envoie  des  canaux 
anastomotiques  de  deux  espèces  ; les  uns  ouvrent  de  larges 
voies  de  communication  entre  toutes  ces  veines  profondes; 
les  autres,  en  grand  nombre  , percent  l’aponévrose  d’enve- 
loppe, soit  avec  les  artères , soit  seules,  pour  aller  se  réunir 
aux  veines  superticielles. 

Les  radicules  primitives  du  plan  veineux  superficiel , se 
-trouvent  sur  les  doigts  et  sont  très- ii  régulières  pour  leur 
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naissance.  En  général,  elles  forment , par  de  nombreuses 
anastomoses , une  arcade  sur  le  dos  de  la  main  ( arcade  vei- 
neuse dorsale ),  et  un  réseau  très-  fin  sous-culané  à la  face 
palmaire.  Toutes  ces  veines  carpo-métacarpiênnes  et  méta- 
carpo-phalangiennes se  réunissent  en  trois  gros  troncs  prin- 
cipaux. 

L’un  externe  constitue  la  veine  radiale  superficielle  ou 
cutanée.  Toutes  les  radicules  d’origine  de  celte  veine  forment 
un  réseau  qui  couvre  le  pouce,  l’index  , le  bord  externe  et 
une  partie  des  faces  dorsale  et  palmaire  de  la  main.  Ces  ra- 
dicules rassemblées  forment  un  seul  tronc  ( veine  céphalique 
du  pouce  ) , qui  se  détourne  de  dehors  en  dedans  sur  les  mus- 
cles du  premier  espace  interosseux  métacarpien.  Ce  tronc 
veineux , à mesure  qu’il  s’élève,  devient  de  plus  en  plus  vo- 
lumineux , et  prend  le  nom  de  veine  radiale  au  niveau  de 
l’apophyse  styloïde  du  radius  : il  continue  à monter  le  long 
du  bord  externe  de  l’avant-bras,  s’anastomose  souvent 
avec  les  veines  voisines , reçoit  des  branches  collatérales  , et 
parvient  jusqu’à  la  partie  supérieure  et  externe  du  pli  du--' 
coude,  où  il  se  termine  dans  le  tronc  céphalique  et  se  réunit 
avec  la  veine  médiane  de  ce  nom. 

Le  tronc  interne,  appelé  veine  cubitale  , provient  de  ca- 
pillaires veineux , réunis  en  grand  nombre  et  assez  dévelop- 
pés sur  le  petit  doigt,  l’annulaire,  le  bord  interne  et  les 
faces  palmaire  et  dorsale  delà  main.  Toutes  les  divisions  anas- 
tomotiques se  réunissent  et  convergent  à des  hauteurs  dif- 
férentes vers  une  grosse  branche  veineuse  située  au  bord 
interne  et  supérieur  de  la  main,  dans  l’intervalle  des  deux 
derniers  os  métacarpiens.  Cette  branche  principale  ( veine 
salvalelle  ) forme  un  tronc  plus  considérable  à mesure  qu’elle 
monte , prend  le  nom  de  veine  cubitale  superficielle  ou  cuta- 
née  au  niveau  de  l’apophyse  styloïde  du  cubitus,  et  arrive 
jusqu’à  la  partie  interne  et  supérieure  du  pli  du  coude,  pour 
recevoir  la  veine  médiane  basilique  , et  continuer  sa  direc- 
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tion  primitive  sous  le  nouveau  nom  de  tronc  basilique. 

Enfin  , un  plexus  veineux,  tantôt  palmaire,  tantôt  dorsal, 
médian , anastomosé  en  dehors  avec  les  radicules  d’origine 
de  la  veine  radiale , et  en  dedans  avec  les  veinules  qui  don- 
nent naissance  à la  cubitale  superficielle,  remonte  le  long 
de  la  partie  moyenne  de  la  face  antérieure  de  l’avant-bras , 
et  forme  bientôt  une  branche  assez  volumineuse  qui  arrive 
près  du  pli  du  coude.  Cette  veine  médiane , pour  sa  position, 
s’appelle  encore  médiane  commune , parce  qu’elle  sert  de 
lien  commun  entre  les  veines  cubitale  et  radiale  superficielles. 
Au  moment  où  elle  se  bifurque  au  pli  du  bras  , elle  reçoit 
une  ou  plusieurs  branches  anastomotiques  des  veines  du 
plan  profond,  qui  suivent  la  direction  du  muscle  biceps  der- 
rière le  muscle  rond  pronateur. 

La  veine  médiane  céphalique , branche  externe  de  la  mé- 
diane  commune,  remonte  en  dehors  dans  l’espace  triangu- 
laire formé  par  les  muscles  antérieurs  de  l’avant-bras,  à 
côté  du  bord  externe  du  tendon  du  muscle  biceps , et , après 
un  court  trajet  plus  ou  moins  oblique , elle  s’unit,  soit  à la 
radiale,  soit  au  tronc  céphalique,  soit  encore  dans  un  point 
de  jonction  commun  avec  ces  deux  veines. 

La  branche  interne  de  bifurcation  de  la  médiane  commune 
ou  la  veine  médiane  basilique , plus  volumineuse,  toujours 
plus  apparente  que  l’externe,  côtoie  le  bord  interne  du  ten- 
don du  muscle  biceps,  et  parvient  jusqu’à  la  veine  cubitale  , 
ou  bien  se  jette  dans  le  tronc  basilique  , et  souvent  se  réunit 
à ces  deux  veines  principales. 

II  résulte  de  la  disposition  anastomotique  des  veines  ra- 
diale, médianes  céphalique  et  basilique  , cubitale,  au  pli  du 
bras,  qu’elles  représentent  exactement  à l’état  normal  la 
forme  de  la  lettre  M. 

La  réunion  des  veines  cubitale  et  médiane  basilique , au 
pli  du  bras , détermine  la  formation  d’un  conduit  plus  volu- 
mineux qui  remonte  ie  long  de  la  face  interne  du  bras , au- 
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devant  du  nerf  cubital , devient  peu-à-peu  plus  profond  vers 
le  bord  interne  et  supérieur  du  muscle  biceps,  envoie  des 
ramifications  nombreuses  au  tronc  céphalique , et  reçoit  des 
veines  brachiales.  Le  tronc  basilique  qui  forme  ce  conduit 
sanguin  , se  termine  au  creux  de  1 aisselle  dans  la  veine  axil- 
laire, et  plus  souvent  dans  les  veines  brachiales. 

La  jonction  des  veines  radiale  et  médiane  céphalique,  au 
pli  du  bras , donne  naissance  au  tronc  céphalique.  Celte 
grosse  veine  s’élève  d’une  manière  verticale  et  parallèle 
au  bord  externe  du  muscle  biceps , h la  partie  anté- 
rieure externe  du  bras,  passe  dans  la  gouttière  qui  ré- 
sulte de  l’adossement  des  muscles  deltoïde  et  grand  pectoral 
(rainure coraco~deltoïdienne).  A la  hauteur  de  la  clavicule, 
le  tronc  céphalique  se  partage  en  deux  branches;  l’une  volu- 
mineuse , s’enfonce  profondément , se  recourbe  en  bas  et  en 
dedans  , pour  se  continuer  avec  la  veine  axillaire , au  niveau 
de  la  tête  de  l’humérus;  l’autre  branche,  nommée jictite 
céphalique , passe  au-devant  de  la  face  supérieure  de  la  cla- 
vicule, et  va  gagner  la  veine  jugulaire  externe  pour  s’y 
réunir. 

Yoici  quelles  sont  les  connexions  des  veines  avec  les 
parties  voisines. 

Le  plan  des  veines  superficielles  ou  cutanées,  repose 
tout  entier  sur  les  muscles  et  leurs  tendons.  Les  tégu- 
mens  communs  , tels  que  la  peau,  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  recouvrent  toujours  cette  couche  veineuse.  L’apo- 
névrose seule  forme  un  tégument  variable  ; tantôt  elle  n’existe 
pas  , comme  à la  face  dorsale  de  la  main  ; tantôt  elle  s’établit 
en  troisième  lame  au-dessous  du  tissu  cellulaire  et  au-dessus 
des  veines,  à l’avant-bras  et  au  bras;  tantôt , enfin  , elle 
dégénère  en  espèces  de  canaux  assez  denses , irréguliers , 
moins  solides,  cependant,  que  l’aponévrose  elle-même,  et 
forment  des  gaines  celluleuses  aux  veines*  du  pii  du  bras  et 
à l’embouchure  des  gros  troncs  basilique  et  céphalique. 
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La  veine  médiane  basilique  est  toujours  située  au-dessus  de 
l’artère  brachiale  et  du  nerf  médian,  dont  elle  suit  assez  bien 
la  direction  et  qu’elle  croise  souvent  à angle  très-aigu,  line 
simple  lame  fibreuse  assez  large  se  détache  du  bord  interne 
du  muscle  biceps,  se  dirige  en  dedans,  au  devant  de  l’artère 
brachiale,  du  nerf  médian  et  du  muscle  rond  pronaleur, 
pour  se  confondre  à l’aponévrose  anti-brachiale.  Ce  prolon- 
gement fibreux  et  une  lamelle  très-fine  de  tissu  cellulaire 
empêchent  le  contact  immédiat  de  l’artère  et  du  nerf  avec  la 
veine  médiane  basilique.  Le  rameau  antérieur  de  la  branche 
inférieure  du  nerf  cubito-cutané  croise  encore  la  direction 
de  cette  veine.  Le  nerf  brachial  cutané  interne  (nerf  cubito- 
cutané)  descend  sous  l’aponévrose  brachiale,  à la  partie  in- 
terne du  bras, et  se  place  sur  un  des  côtés  du  tronc  basilique. 
Le  nerf  cubital  s’éloigne  de  cette  grosse  veine  à mesure  qu’il 
descend  pour  arriver  dans  l’intervalle  compris  entre  l’épitro- 
chlée et  l’olécrâne,  où  il  traverse  l’extrémité  supérieure  du 
muscle  cubital  antérieur.  La  veine  médiane  céphalique  est  en 
^ rapport  avec  le  nerf  musculo-cutané  (nerf  radio-cutané),  qui 
se  dégage  au  niveau  du  tendon  du  biceps  et  à son  bord  ex- 
terne pour  croiser  la  direction  de  cette  veine,  tantôt  plus 
haut,  tantôt  plus  bas,  et  descendre  pour  s’épanouir  en  filets 
divergêns  entre  l’aponévrose  et  la  peau.  Les  veines  radiale 
et  cubitale  sont  traversées  dans  leur  trajet  par  des  filets  ner- 
veux qui  proviennent  des  nerfs  radial  et  cubital. 

Les  variétés  ou  anomalies  de  nombre,  de  position,  de  vo- 
lume, de  distribution  des  veines  sous-cutanées,  sont  telles, 
qu'il,  n’existe  pas  deux  bras  qui  se  ressemblent  exactement 
pour  le  système  circulatoire.  Le  nombre  des  veines  se  mul- 
tiplie souvent,  et  forme  un  réseau  capillaire  cutané  qui  dé- 
truit toute  classification.  On  peut  établir,  en  règle  générale, 
que  les  veines  éprouvent  des  variations  plus  considérables 
depuis  les  doigts  jusqu’au  pli  du  coude,  qu’à  partir  de  celte 
articulation  pour  aller  à la  veine  axillaire  ; en  d’autres  termes, 
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que  les  radicules  d’origine  des  .veines  sont  extrêmement 
Variables  dans  leur  disposition  générale,  tandis  que  les  gros 
troncs  veineux  sont  plus  constans.  Cette  loi  me  parait  appli- 
cable a tout  le  système  veineux. 

Lorsqu’il  existe  plusieurs  veines  cubitales,  celle  qui  naît 
constamment  sur  le  dos  de  la  main  est  la  veine  cubitale  pos- 
térieure ; l’autre  tire  son  origine  de  la  région  inférieure  et 
interne  de  l’avant-bras  et  s’appelle  veine  cubitale  antérieure. 
On  trouve  aussi  des  variétés  de  position  et  de  nombre  pour 
la  veine  radiale;  l’une  est  antérieure,  et  l’autre  postérieure. 

L’absence  des  veines  est  partielle  ou  générale.  Dans  le 
premier  cas,  j’ai  observé  que  l’absence  des  veines  était  plus 
fréquente  pour  l’embranchement  céphalique  que  pour  I(y 
tronc  basilique  et  ses  divisions  d’origine.  Il  est  remarquable 
que,  dans  ses  écarts,  la  nature  conserverie  préférence/les 
vaisseaux  placés  à la  partie  interne  du  membre.  Le  pl/ébo- 
tomiste  peut  dire  que  l’absence  de  veines  est  générale  lors- 
que ces  vaisseaux  dégénèrent  en  capillaires  d’une  ténuité» 
extrême. 


PHLEBOTOMIE  BRACHIALE. 

L’ouverture  des  veines  au  pli  du  bras  est  d’une  telle  fré- 
quence, que  l’expression  de  pratiquer  une  saignée  entraîne 
de  suite  pour  le  chirurgien  l’idée  d’une  phlébotomie  bra- 
chiale. Ce  point  limité,  circonscrit,  du  grand  cercle  circula- 
toire, supplée,  il  est  vrai,  dans  une  fouie  de  circonstances,  à 
toutes  les  autres  émissions  sanguines  générales  ; car,  agir  sur 
ce  point,  c’est  agir  sur  la  masse  tout  entière  avec  autant 
de  précision  physiologique  que  si  l’on  pratiquait  des  ouver- 
tures aux  veines  du  col , de  la  tête  et  du  pied.  L’expérience 
médicale,  cependant,  est  loin  de  s’accorder  avec  la  physio- 
logie, et  les  piqûres  des  veines  aux  extrémités  céphalique 
et  abdominale  ont  une  influence  sur  certaines  maladies  et 


44  de  e’angiotomie. 

môme  sur  les  fonctions  de  l’organisme  que  l’on  chercherait 
en  vain  ù obtenir  par  la  saignée  du  bras. 

L’appareil  nécessaire  à cette  opération  doit  contenir  : 
1°  une  bande  de  toile  sans  ourlets,  large  de  deux  pouces  et 
longue  d’une  aune  et  demie,  pour  faire  la  ligature  : des  pra- 
ticiens emploient  une  bande  de  laine  rouge  pour  faire  gonfler 
les  veines,  mais  le  sang  qui  imprègne  cette  bande  après 
quelques  piqûres,  est  un  objet  de  dégoût  par  sa  malpro- 
preté; 2°  une  autre  bande,  égale  pour  la  longueur  et  la  lar- 
geur à la  première,  roulée  à un  seul  globe  et  destinée  au 
bandage  compressif  permanent;  3°  un  vase  gradué  ou  pa- 
lette; 4°  un  étui  garni  de  lancettes  à grain  d orge  : les  lames 
d’acier  doivent  avoir  différentes  largeurs  ; 5°  une  alèze  ou 
plusieurs  serviettes,  pour  que  les  vêtemens  ou  le  lit  de  la 
malade  ne  soient  pas  gâtés  par  le  premier  jet  de  sang; 
6°  une  compresse  triangulaire;  7°  un  aide  pour  tenir  le  vase 
gradéé.  Quelquefois  un  autre  aide  devient  nécessaire  pour 
diriger  la  lumière  s’il  faut  agir  dans  l’obscurité;  enfin  , des 
compresses,  une  fine  éponge,  de  l'eau  tiède  et  froide,  des 
liqueurs  aromatiques  seront  encore  disposées  à l’avance. 

La  position  de  la  malade,  pendant  la  phlébotomie,  est  su- 
bordonnée à l’état  de  ses  forces.  On  la  fait  asseoir  sur  une 
chaise , ou  mieux , sur  un  fauteuil,  quand  il  y a simple 
pléthore  ou  nécessité  d’une  émission  sanguine  prophylac- 
tique ; elle  doit  être  alitée  si  eile  est  faible  , indocile  , pusilla- 
nime. Dans  aucun  cas  il  n’est  permis  de  laisser  debout  la 
malade;  la  puissance  musculaire  est  alors  tellement  éner- 
gique pour  maintenir  la  rectitude  du  corps  dans  la  station 
verticale,  que  la  débilité  survenue  dans  l’économie  par  la 
déperdition  sanguine  cause  des  défaillances  et  même  des 
syncopes  chez  les  personnes  les  plus  robustes. 

L’opérateur  se  place  û la  face  interne  ou  externe  du 
membre.  Dans  la  première  position  , comme  il  est  ambi- 
dextre, il  est  situé  au  centre  des  mouvemens.,  cl , par  une 
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légère  inclinaison  à droite  ou  à gauche,  il  se  trouve  à môme 
de  piquer  l’un  ou  l’autre  bras. 

La  position  latérale  interne  n’est  pas  toujours  applicable, 
et  il  faut  en  changer  lorsque  les  malades  sont  alitées  ou  s’il 
survient  de  violens  mouvemens  convulsifs. 

Dans  la  position  que  j’appelle  latérale  externe , l’opérateur, 
situé  à la  face  externe  du  membre,  domine  la  malade.  Cette 
position  chirurgicale  est  rationnelle,  applicable  h tous  les  cas 
et  procure  de  grands  avantages. 

Placé  à la  face  externe  du  membre  thoracique  droit,  l’o- 
pérateur le  soulève  dans  une  position  horizontale,  le  tourne  en 
supination  et  le  découvre  bien  au-dessus  de  l’insertion  deltoï— 
dienne,  de  telle  sorte  que  les  vêlemens  roulés  ne  compriment 
pas  assez  pour  former  une  contre-ligature.  Il  pose  alors  le 
plein  de  la  bande  h compression  temporaire  sur  la  saillie  du 
muscle  biceps,  à deux  ou  trois  pouces  au-dessus  de  l’articu- 
lation huméro-cubitale,  et  en  laisse  pendre  les  chefs  ; le  chef 
interne  plus  grand,  parce  qu’il  doit  former  le  nœud  coulant. 
Avec  la  pulpe  des  doigts  de  la  main  gauche,  accolés  comme 
dans  le  palper  du  pouls,  il  détermine  la  situation  de  l’artère* 
•humérale,  dont  les  baltemens  se  font  sentir  à la  partie  interne 
du  tendon  du  muscle  biceps,  et  les  rapports  de  cette  artère 
avec  les  veines.  Aussitôt  que  la  position  de  l’artère  est  dé- 
terminée, il  fait  choix  delà  veine,  serre  par  degrés  la  ligature 
pour  ralentir  la  circulation  artérielle  et  augmenter  le  calibre 
du  vaisseau  d’élection,  pose  le  doigt  sur  la  veine  qu’il  veut 
piquer  pour  s’assurer  encore  de  l’absence  de  systoles  arté- 
rielles sous-jacentes,  et  termine  la  ligature  définitive,  ayant 
la  précaution  de  ne  pas  pincer  la  peau  lorsqu’il  croise  à la 
partie  postérieure  du  bras  les  deux  chefs  qu’il  ramène  à la 
face  externe  du  bras  pour  en  former  une  seule  rosette  sans 
nœud,  qui  doit  être  tournée  en  haut  et  les  chefs  pendans  en 
dehors  : à cet  effet,  après  le  croisement  des  chefs  derrière  le 
muscle  triceps  brachial,  l’externe  doit  être  ramené  sur  le 
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chef  interne  de  la  bande,  qu’il  contourne  de  façon  à faire 
saillie  en  haut  sous  forme  de  rosette  dans  laquelle  on  passe 
un  doigt  pour  serrer  la  ligature.  On  fait  fléchir  l’avant-bras 
sur  le  bras,  et  la  malade  conserve  celle  position. 

La  lancette  est  alors  choisie  et  ouverte  de  manière  que  la 
lame  forme  un  angle  obtus  avec  la  châsse.  L extrémité  libre 
de  la  châsse  est  placée  entre  les  dents  incisives  de  l’opéra- 
teur, de  telle  sorte  que  la  pointe  soit  dirigée  vers  le  vaisseau 
à piquer,  elle  talon  de  l’instrument  vers  la  main  qui  doit 

opérer. 

La  position  de  l’artère  brachiale  étant  reconnue,  la  ligature 
posée,  la  veine  déterminée  et  la  lancette  bien  choisie,  l’opé- 
rateur procède  à la  piqûre  du  vaisseau.  11  pose  la  main  d.oilc 
de  la  malade  sous  son  aisselle  droite;  saisit  la  face  postérieure 
de  l’articulation  huméro-cubitale  avec  la  paume  de  la  main 
gauche,  et  tend  les  tégumens  sus-jaeens  h la  veine  en  fléchis- 
sant les  doigts  qui  appuient  sur  la  peau  de  la  jointure  arti- 
culaire : il  a soin  d’allonger  le  pouce  gauche  pour  compri- 
mer la  veine  dilatée,  quelques  lignes  au  devant  du  lieu 
d’élection  pour  la  piqûre,  afin  de  fixer  le  vaisseau  s’il 
est  roulant,  et  de  modérer  l’impétuosité  du  premier  jet  san- 
guin. 11  rapproche  ensuite  sa  poitrine  contre  le  membre  de 
la  malade  portée  dans  l’extension  forcée,  pour  empêcher  tout 
retrait  en  arrière  de  l’articulation  du  bras  qui  ne  va  jamais 
au  devant  de  l’instrument  piquant. 

Avec  le  pouce  et  l’index  fléchis  de  la  main  droite,  l’opé- 
rateur prend  la  lancette  , à sept  ou  huit  lignes  de  sa 
pointe,  fait  quelque^  frictions  au-dessous  delà  ligature,  dans 
le  sens  de  la  circulation  veineuse,  trouve  sur  l’avant-bras  un 
point  d’appui  pour  les  trois  autres  doigts,  et  présente  aussi- 
tôt l'instrument  à la  veine  de  manière  que  la  lame  soit  tout  à 
la  fois  perpendiculaire  et  un  peu  oblique;  par  un  mouve- 
ment d'extension  des  doigts,  il  traverse  d'un  seul  coup  les 
tégumens  et  la  veine  ; le  défaut  de  résistance  qu’éprouve 
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Ja  pointe  de  la  lancette  et  les  gouttelettes  de  sang  qui 
apparaissent  sur  ses  parties  latérales,  sont  un  indice  non 
équivoque  de  la  ponction  du  vaisseau  : ensuite  l’opérateur 
décrivant  un  arc  de  cercle  avec  le  poignet,  relève,  en  inci- 
sant de  dedans  en  dehors  avec  le  tranchant  antérieur  de  la 
lame,  les  parois  de  la  veine  et  les  tégumens. 

Aussitôt,  le  sang  s’élance  par  un  jet  rouge  noirâtre,  pro- 
portionnel au  degré  d’énergie  vitale  du  vaisseau  et  tombe  par 
arcade  continue  dans  le  vase  gradué  que  présente  un  aide 
pour  le  recevoir.  La  malade  active  l'issue  du  sang  hors  de  la 
piqûre  en  roulant  le  lancettier  placé  à cet  effet  dans  sa  main 
droite,  et  l’opérateur  soutient  l'articulation  huméro-cubitaJe 
avec  la  main  gauche  qui  reste  en  place,  ferme  sa  lancette 
avec  la  main  droite,  surveille  avec  attention  le  jet  sanguin 
qui  pourrait  se  détruire  par  le  moindre  défaut  du  parallé- 
lisme entre  l'incision  de  la  veine  et  celle  des  tégumens. 

Lorsque  l’émission  sanguine  est  achevée,  pour  suspen- 
dre 1 écoulement  du  fluide,  l’opérateur,  par  un  mouvement 
rapide  et  simultané,  place  le  pouce  de  la  main  gauche  quel- 
ques ligues  au-dessous  de  l’incision,  comprime,  lève  et  flé- 
chit le  coude  de  la  malade,  et  de  la  main  droite  lire  sur  le 
chef  externe  et -défait  ainsi  la  ligatüre. 

On  procède  ensuite  au  pansement.  Il  faut  laver  le  membre 
taché  par  le  sang , l’essuyer  , placer  la  compresse  triangu- 
laire sur  l’incision  sans  la  mouiller:  car  , en  se  desséchant 
elle  durcit , cause  de  la  douleur  , et  peut  occasioner  des  ac- 
cidens  locaux.  Le  pouce  de  la  main  gauche  comprime  à la 
fois  la  compresse  et  l’incision  , tandis  qu’avec  la  main  droite 
on  prend  la  bande  roulée  dont  on  dirige  le  globe  en  haut 
poui  qu  elle  se  déroulé  en  bas  sur  le  bras.  On  laisse  à la 
partie  latérale  externe  de  l’avanl-bras  le  chef  de  la  bande, 
pendre  d une  longueur  suffisante  pour  former  un  nœud  ; 
puis  on  lève  un  instant  le  pouce  pour  passer  obliquement  sur 
la  compresse  , et  aller  contourner  l’extrémité  inférieure  du 
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bras , de  manière  à conduire  le  globe  pour  croiser  en  forme 
d’X  au  pli  du  bras,  le  premier  trajet  oblique,  enlevant  le 
pouce,  et  le  réappliquant  de  suite  ; on  ramène  ensuite  la  bande 
à la  partie  latérale  interne  postérieure  et  latérale  externe  de 
l’avant-bras  , point  de  départ.  On  fait  ainsi  trois  ou  quatre 
tours  de  bande , en  ayant  toujours  soin  de  bien  comprimer 
avec  le  pouce  à l’endroit  de  la  piqûre;  enfin  on  termine  le 
bandage  par  un  double  nœud  à l’avant-bras. 

Le  bandage  compressif  permanent  bien  appliqué,  res- 
semble à un  8 de  chiffre  , permet  les  libres  mouvemens  de 
l’articulation  huméro-cubitale,  et  comprime  assez  la  plaie 
veineuse  pour  empêcher  le  sang  de  sortir.  On  s’aperçoit  que 
la  conslriction  est  trop  forte,  au  gonflement  persistant  des 
veines  de  l’avant-bras , souvent  à la  douleur  qu’éprouve  la 
malade;  il  suffit  de  lâcher  un  peu  la  bande  pour  rétablir  la 
circulation  dans  le  membre.  L’avant-bras  ensuite  est  fléchi 
sur  le  bras , et  l’on  recommande  à la  malade  de  conserver  le 
plus  long-temps  possible  celte  position  , et  si' le  sang  sortait 
et  mouillait  le  bandage,  de  comprimer  avec  sa  main  au- 
dessous  de  la  plaie,  et  de  revenir  se  faire  panser. 

L’opérateur  se  place  à la  partie  latérale  externe  gauche  du 
membre  thoracique  du  côté  opposé,  et  le  rôle  de  ses  mains 
est  complètement  interverti  : c'est  avec  la  main  gauche  qu’il 
pique  la  veine , c'est  avec  la  main  droite  qu’il  soutient  l’arti- 
culation. 

phlébotomie  CARPiENNE  ( saignée  du  poignet). 

De  La  Faye  invite  à pratiquer  la  phlébotomie  au  poi- 
gnet, toutes  les  fois  que  les  veines  du  pli  du  bras  n’ont  pas 
un  assez  gros  volume  , et  qu’il  est  impossible  de  les  rendre 
sensibles.  Il  est  rationnel  aussi  de  préférer  celle  phlébotomie, 
lorsque  la  veine  médiane  basilique  est  sus-jacente  à l’artère 
brachiale  dans  toute  son  étendue , et  que  seule  elle  est  ap- 
parente à la  vue  et  au  toucher. 
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Le  procédé  opératoire  ne  diffère  en  rien  de  la  piqûre  des 
veines  au  pli  du  bras. 

A mesure  que  l’opérateur  s’éloigne  de  la  veine  médiane 
céphalique  , il  redouble  d’attention  pour  éviter  de  graves  ac- 
cidens.  Lorsque  la  phlébotomie  carpienne  lui  paraît  indi- 
quée, il  est  indispensable  qu’il  sache  bien  que  les  veines 
du  poignet  sont  très-roulantes,  surtout  lorsqu’elles  sont 
gonflées.  Il  faut  donc  les  fixer  pendant  l’opération  pour  pré- 
venir le  défaut  de  parallélisme  entre  la  veine  et  les  légu- 
mens,  les  ecchymoses,  les  thrombus,  accidens  qui  en  sont  les 
suites  naturelles.  Enfin  l’opérateur  doit  toujours  avoir  pré- 
sent il  sa  mémoire  cette  variété  si  remarquable  dans  le  trajet 
de  l’artère  radiale  qui , au  milieu  de  l’avant-bras , chez 
certaines  personnes , comme  nous  en  avons  vu  plusieurs 
exemples , contourne  le  bord  externe  du  radius  pour  arriver 
à la  face  postérieure  de  cet  os , et  descendre  à côté  de  la 
veine  radiale  et  céphalique  du  pouce,  seulement  recouverte 
parles  tégumens  communs.  Quand  cette  anomalie  existe, 
elle  est  facile  à reconnaître  par  le  battement  de  l’artère , et 
il  faut  saigner  au  pied. 

phlébotomie  metacarpienne  (saignée  de  la  main). 

Les  anciens  saignaient  les  veines  dorsales  des  mains.  La 
ligature  était  placée  au  poignet,  un  manuluve  (maniluvium) 
était  donné  pour  augmenter  la  pléthore  locale  sanguine.  On 
peut  ainsi  ouvrir  les  veines  salvalelle , céphalique  du  pouce 
et  les  autres  gros  troncs  carpo-mélacarpiens  sous  lesquels  on 
ne  sent  pas  de  baltemens  artériels.  David  préconisait  celle 
émission  sanguine  dans  les  phlegmasies  viscérales  de  l’abdo- 
men et  des  extrémités  inférieures.  Le  temps  a fait  justice  de 
celte  influence  spéciale , et  les  veines  des  mains  ne  sont  plus 
ouvertes  pour  ne  pas  y laisser  des  traces  indélébiles  de  ci- 
catrices. 
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anatomie  des  veines  du  membre  pelvien. 

Les  veines  du  membre  abdominal , tubes  ou  vaisseaux  à 
parois  très-résistantes,  dans  lesquels  le  sang  noir*  impropre 
à la  nutrition  des  parties*organiques , remonte  vers  le  cœur, 
au  moyen  de  la  veine  cave  inférieure,  tronc  commun  auquel 
tous  ces  vaisseaux  aboutissent  dans  le  ventre,  se  partagent, 
comme  les  veines  de  l'extrémité  thoracique,  en  deux  couches 
fréquemment,  anastomosées  entre  elles. 

La  couche  profonde  correspond  avec  la  plus  grande  exac- 
titude à la  distribution  des  artères.  Les  conduits  artériels 
des  doigts,  les  artères  dorsales  ou  plantaires,  se  trouvent 
accompagnés  dans  toutes  leurs  divisions  par  deux  veines 
profondes  qui  empruntent,  leur  nom  a ces  vaisseaux.  Les 
veines  tibiale  antérieure,  postérieure  et  péronière,  branches 
assez  volumineuses  auxquelles  toutes  ces  ramifications  vei- 
neuses inférieures  viennent  aboutir,  se  réunissent  en  un  seul 
tronc,  à la  hauteur  de  la  bifurcation  des  muscles  jumeaux 
pour  former  la  veine  poplitée.  Cette  grosse  veine,  située  d’a- 
bord à la  partie  externe,  recouvre  bientôt  l’artère  de  ce  nom: 
elle  remonte  et  prend  le  nom  de  veine  crurale  ou  fémorale , 
en  traversant  l’anneau  aponévrotique  du  muscle  grand  ad- 
ducteur. Ce  gros  tronc  veineux  reçoit  dans  son  trajet  les 
veines  fémorales  profondes,  les  veines  perforantes,  etc.,  par- 
vient sous  l’arcade  crurale  avec  l’artère  de  ce  nom,  pénètre 
dans  l’abdomen  sous  le  nom  de  veine  iliaque  externe,  et  se 
termine  par  un  tronc  commun  avec  la  veine  iliaque  interne 
ou  hypogastrique  dans  la  veine  cave  inférieure. 

A des  hauteurs  variables,  dans  ce  plan  veineux  profond, 
viennent  se  dégorger  beaucoup  de  veines  sous-cutanées. 
Celte  couche  de  veines  superficielles  commence  par  des  radi- 
cules très-irrégulières  sur  les  phalanges  des  orteils  et  sur  le 
pied  : elles  sont  assez  multipliées  pour  former  un  réseau  à 
mailles  très-fines  et  serrées  h la  face  plantaire,  plus  larges  et 
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volumineuses  à la  face  dorsale,  où  elles  constituent  l 'arcade, 
dorsale  veineuse  du  pied.  Celle  arcade  veineuse  reçoit  les 
embouchures  des  rameaux  veineux  des  orteils  et  toutes  les 
veinules  du  pied. 

Non  loin  de  la  malléole  du  péronée,  les  veinules  anastomo- 
tiques dorsales  et  plantaires  qui  forment  l’arcade  veineuse, 
au  côté  externe  du  pied,  se  réunissent  en  un  seul  tronc  com- 
mun, appelé  veine  saphène  externe  (veine  péronéo-malléo- 
laire).  Cette  veine , connue  par  les  anciens  sous  le  nom  de 
veine  sciatique,  se  bifurque  vers  la  partie  inférieure  de  la 
malléole;  une  branche  de  la  division  passe  au  devant,  et  l'au- 
tre, plus  volumineuse,  longe  le  bord  postérieur  de  cette  émi- 
nence osseuse.  Au-dessus  de  la  malléole,  elles  se  réunissent 
en  une  seule  veine  qui  longe  la  partie  postérieure  et  externe 
de  la  jambe  en  se  rapprochant  du  tendon  d’Achille,  s’anas- 
tomose fréquemment  avec  la  saphène  interne,  et  se  termine 
dans  le  creux  du  jarret  de  deux  manières  différentes  ; tan- 
tôt elle  s’enfonce  sous  l’aponévrose  pour  s’ouvrir  dans  la 
veine  poplitée,  il  côté  du  nerf  poplité  interne;  tantôt  elle 
s’incurve  fortement  de  dehors  en  dedans,  au  pli  du  jarret? 
reste  sous-cutanée  et  se  réunit  à la  saphène  interne;  quel- 
quefois j’ai  trouvé  ces  deux  terminaisons  sur  un  même 
sujet. 

Les  veinules  primitives  de  la  saphène  interne  (Veine  libio- 
malîéolairej  commencent  sur  le  gros  orteil;  elles  se  dirigent 
vers  la  partie  interne  de  l’arcade  dorsale  veineuse,  située  près 
des  articulations  métatarso-phalangiennes,  et  communi- 
quent ainsi  avec  les  radicules  d’origine  de  la  saphène  ex- 
terne; elles  forment  bientôt  une  grosse  branche  assez  volu- 
mineuse (veine  pédieuse  superficielle ),  située  dans  l’intervalle 
des  deux  premiers  orteils  et  qui  reçoit  un  grand  nombre  de 
veines  de  l'articula  lion  tibio- tarsienne.  La  branche  vei- 
neuse monte  devant  celte  articulation  et  la  malléole  in- 
terne ou  tibiale,  se  place  le  long  de  la  partie  interne  de  In 
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jambe  et  s’anastomose  avec  la  saphène  externe. D abord  ver- 
ticale dans  son  trajet,  la  saphène  interne  suit  bientôt  une  di- 
rection oblique  en  arrière,  et  parvient  au  creux  du  jariei  ou 
elle  forme  une  légère  courbure,  à convexité  en  dehors,  pour 
recevoir  l’embouchure  de  la  saphène  externe  : puis  elle  re- 
vient en  dedans,  passe  au  devant  du  condyle  interne  fémoral, 
s’élève  presque  verticalement  à la  face  interne  de  la  cuisse, 
tout  en  se  dirigeant  peu  à peu  en  avant  dans  la  direction  du 
trajet  du  muscle  couturier  pour  recevoir  les  branches  anas- 
tomotiques superficielles  de  la  région  crurale  postérieure  qui 
toutes  convergent  dans  cette  direction.  La  saphène  interne 
ne  tarde  pas  àérriver  jusqu’à  un  pouce  au-dessous  de  l’arcade 
crurale,  à la  partie  antérieure  de  la  cuisse,  et  traverse  un 
anneau  fibreux  formé  par  le  fascia-lata  et  appelé  orifice  ex- 
terne du  canal  crural  ; là  elle  se  réunit  à la  veine  fémorale. 
Avant  de  s’ouvrir  dans  cette  veine  profonde,  la  saphène  in- 
terne reçoit  les  veines  honteuses  externes  et  plusieurs  veines 
sous-cutanées  abdominales.  La  couche  veineuse  superficielle 
repose  sur  les  aponévroses  d’enveloppe  du  membre  abdomi- 
nal, sur  les  muscles  et  leurs  tendons  ; enfin,  sur  le  périoste 
même,  au  niveau  des  malléoles.  Les  légumens  qui  la  recou- 
vrent sont  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  qui 
forme  une  couche  adipeuse  d’autant  plus  épaisse,  que  1 on 
remonte  vers  le  pli  de  l’aine. 

Le  nerf  saphène  interne  (nerf  tibio-cutanéj,  ïameau  pio- 
fond,  le  plus  volumineux  du  nerf  crural,  n’est  pas  en  contact 
dans  toute  son  étendue  avec  la  veine  du  même  nom.  Situé 
profondément  derrière  le  muscle  couturier,  en  dedans  de 
l’artère  crurale,  ce  nerf  ne  devient  peu  a peu  sous-culané  que 
vers  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  où  il  se  dégage  entre  les 
tendons  des  muscles  grand  adducteur  et  triceps  fémoral, 
pour  se  joindre  à la  veine  saphène  interne  dont  il  suit  les 
ramifications  jusqu’au  gros  orteil. 

L’artère  tibiale  antérieure,  située  à la  partie  antérieure 
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cio  la  jambe,  descend  entre  les  muscles  long  péronier  latéral 
et  jambier  antérieur;  elle  se  rapproche  peu  à peu  du  tibia, 
et  passe  sur  lui  en  bas  pour  se  glisser  sous  le  ligament  annu- 
laire du  tarse  dans  l’intervalle  des  muscles  extenseur  com- 
mun des  orteils  et  extenseur  propre  du  gros  orteil  : elle 
prend  alors  le  nom  d’artère  pédieuse  et  se  trouve  placée  sous 
la  veine  pédieuse  superficielle.  Si  le  tendon  du  muscle  ex- 
tenseur propre  du  gros  orteil  se  déplace , l’artère  devient 
sous-cutanée  et  en  rapport  immédiat  avec  la  veine  saphène 
interne.  Celte  artère  fournit  des  branches  malléolaires  qui 
se  trouvent  en  contact  avec  les  branches  veineuses  de  la  sa- 
phène externe. 

Le  nerf  poplité  interne  donne  naissance,  au-dessus  du 
condyle  fémoral,  au  nerf  saphène  externe  qui  descend  le 
long  de  la  partie  postérieure  de  la  jambe  dans  la  rainure 
médiane  des  muscles  gastrocnémiens.  Il  accompagne  la 
veine  saphène  externe  le  long  du  bord  du  tendon  d’Achille, 
et  se  contourne  derrière  la  malléole  du  péronée  pour  se  ter- 
miner au  pied  par  beaucoup  de  filets  nerveux. 

Le  volume,  l’origine,  le  trajet,  la  terminaison  et  les  rap- 
ports des  veines  saphènes  présentent  beaucoup  de  variétés. 
La  saphène  interne  a une  existence  et  une  distribution  plus 
constantes  que  la  saphène  externe. 

phlébotomie  PEDiÊüSE  (saignée  du  pied). 

La  position  superficielle  des  veines  saphènes  aux  malléoles, 
le  volume  assez  considérable  de  ces  vaisseaux  et  la  facilité 
avec  laquelle  on  établit  le  bandage  compressif  pour  arrêter 
l’écoulement  sanguin,  me  paraissent  les  motifs  puissans  qui 
engagèrent  les  opérateurs  à saigner  au  pied. 

Les  pièces  qui  entrent  dans  la  composition  de  l’appareil 
sont:  1°  une  bande  roulée  à un  seul  globe  et  longue  de  2 1;2 
à 3 aunes,  et  destinée  à établir  le  bandage  compressif  per- 
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marient;  2°  deux  bandes  composées  de  tissu  de  fil,  longues 
chacune  d’une  aune  et  demie  et  larges  d’un  à deux  pouces; 
elles  forment  des  ligatures  bien  supérieures  aux  bandes  de 
soie  qui  se  salissent  et  de  drap  qui  se  lèchent  ou  se  rompent 
quand  elles  sont  mouillées  et  lorsqu’on  veut  exercer  une  forte 
constriction  ; 3°  un  vase  en  grès,  en  fayence  ou  en  bois,  de 
la  grandeur  d’un  seau  ordinaire,  pour  donner  un  pédiluve  à 
la  malade  ; 4°  des  lancettes  à grain  d’orge , une  compresse 
pliée  en  double,  des  linges  pour  laver  et  essuyer  le  membre, 
une  aîèze,  un  aide  pour  éclairer  les  veines  si  la  chambre  est 
obscure,  tels  sont  les  préparatifs  qu’on  ne  doit  pas  omettre. 

Dans  ce  genre  de  phlébotomie,  il  faut  de  toute  rigucui  que 
la  personne  soit  assise  sur  une  chaise , ou  sur  le  bord  de  son 
lit,  le  dos  maintenu,  dans  ce  dernier  cas,  par  un  aide,  afin 
<jue  les  jambes  soient  pendantes  ; 1 articulation  fémoro- 
tibiale  est  fléchie  à angle  droit  ou  légèrement  obtus  , et  les 
pieds  plongent  dans  de  l’eau  élevée  à la  température  des  bains 
ordinaires. 

Placé  en  face  delà  malade,  sur  un  siège  peu  élevé,  le 
chirurgien,  suivant  le  vaisseau  qu  il  veut  piquei  , s incline 
un  peu  à droite  ou  à gauche , afin  de  ne  pas  se  masquer  le 

jour. 

L’opération  réclame  l’emploi  méthodique  de  toutes  les 
pièces  préparées  à l'avance.  Il  faut  d’abord  placer  sur  cha- 
que membre  une  ligature  à 4 ou  5 pouces  au-dessus  des  mal- 
léoles; quelques  praticiens  établissent  la  compression  tem- 
poraire à la  partie  supérieure  de  la  jambe.  Silva  avait  adopté 
cette  ligature  en  jarretière,  qu’il  considérait  comme  bien  pré- 
férable pour  le  degré  de  constriction,  observant  qu’au-des- 
sus  des  malléoles,  le  tibia,  le  péronée  et  le  tendon  d’Achille 
présentent  une  surface  triangulaire  qui  empêche  la  compres- 
sion des  veines  d’être  aussi  complète.  La  ligature  ne  suffit 
pas  pour  déterminer  le  gonflement  des  veines  saphènes,  il 
finit  encore  plonger  les  pieds  dans  l’eau  chaude  , de  manière 
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à ce  que  le  liquide  ne  s’élève  pas  à plus  de  trois  travers 
de  doigt  au-dessus  des  malléoles.  Après  quelques  minutes, 
on  retire  les  pieds  l’un  après  l’autre,  en  les  posant  sur  les 
bords  du  vase  qui  renferme  le  liquide,  et  les  veines  devenues 
plus  apparentes  permettent  déjà  de  juger  celle  des  saphènes 
qu’il  est  possible  d’ouvrir  avec  succès.  La  veine  étant  choisie 
sous  le  rapport  du  volume,  on  examine  ses  rapports.  A cet 
effet,  la  ligature  est  levée  et  le  doigt  posé  sur  ie  vaisseau  et 
à l’entour;  s’il  n’y  a pas  de  baltemens  artériels , on  place  de 
nouveau  la  ligature  au  même  endroit,  et  les  pieds  sont  re- 
plongés dans  l’eau  chaude.  Il  vaut  mieux  plonger  les  deux 
pieds  dans  le  pédiluve  qu’un  seul , parce  que  le  nombre  des 
veines  gonflées  est  double  pour  le  choix  et  que  cette  méthode 
est  souvent  plus  expéditive. 

Tandis  que  les  pieds  sont  immergés  dans  le  bain,  l'opéra- 
teur les  soulève  de  temps  en  temps  à la  surface  du  liquide, 
pour  observer  la  dilatation  progressive  du  vaisseau  dont  il  a 
fait  choix.  Lorsqu’il  juge  le  gonflement  de  la  veine  assez  con- 
sidérable, il  soulève  le  pied,  l’essuie,  l’enveloppe  dans  une  . 
alèze,  espèce  de  nappe  qu’il  déploie  sur  ses  genoux.  Le  pied 
gauche  de  la  malade  doit  reposer  par  sa  face  plantaire  sur  le 
genou  gauche  du  chirurgien,  qui  ouvre,  d’après  les  règles 
établies  (page  12),  la  saphène  interne  avec  la  main  gauche 
et  la  saphène  externe  avec  la  main  droite.  Le  pied  droit  de 
la  malade  doit  appuyer  sur  le  genou  droit  de  l’opérateur, 
qui  exécute  les  trois  temps  de  la  saignée  sur  la  saphène  in- 
terne avec  sa  main  droite,  et  sur  la  saphène  externe  avec 
sa  main  gauche.  La  main  qui  ne  doit  pas  faire  la  piqûre  s’ap- 
plique sur  la  face  dorsale  du  pied  pour  le  fixer  solidement, 
l’empêcher  d’obéir  à ce  mouvement  d’inclinaison  du  mem- 
bre, tendre  la  peau  et  assujettir  la  veine  avec  le  pouce  si  elle 
est  roulante. 

Après  l’incision  de  la  veine,  le  sang  parfois  s’élève  sous 
forme  de  jet,  plein,  continu,  noirâtre,  sans  saccades,  et  pour- 
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rail  être  recueilli  dans  une  poêlette  ; ou  bien,  ce  qui  est  plus 
fréquent,  fi  jaillit  avec  force  et  ruissèle  bientôt  le  long  du 
pied  ; quelquefois  même,  il  sort  de  suite  en  bavant  et  ne  s é- 
lève  pas  en  colonne.  Pour  faciliter  l’issue  du  sang,  on  plonge 
le  pied  dans  l’eau  chaude. 

Le  sang  coule  librement,  dans  certains  cas,  puis  tout  à coup 
il  s'arrête.  Celte  circonstance  peut  tenir  à plusieurs  causes. 
Lorsque  le  vaisseau  est  d’un  petit  calibre,  la  pression  de  l’eau 
sur  l’incision  empêche  le  sang  de  sortir  et  facilite  la  formation 
d’un  caillot  entre  les  lèvres  de  la  plaie;  il  suffit  dans  ce  cas 
de  passer  un  linge  sur  l’ouverture  eide  mettre  le  pied  à fleur 
d’eau  pour  rétablir  le  cours  du  sang.  Chez  les  personnes  qui 
ont  le  sang  visqueux  et  très-épais,  il  se  concrète  avec  facilité, 
bouche  l’incision  du  vaisseau,  de  sorte  que  souvent  il  faut 
laver  la  piqûre  et  engager  la  malade  à agiter  ses  orteils.  Si  la 
ligature  est  trop  serrée,  la  circulation  s’interrompt  dans  le 
pied,  le  jet  sanguin  s’arrête,  et  reparaît  aussitôt  que  la  bande 
est  un  peu  relâchée. 

La  quantité  de  sang  qui  s’écoule  se  mesure  de  diverses 
manières.  L’exploration  du  pouls,  avant  et  pendant  la  sai- 
gnée, sert  parfois  de  régulateur  ; mais  c’est  un  régulateur 
incertain , difficile  à employer  comme  terme  de  compa- 
raison, et  qui  pourrait  seulement  acquérir  quelque  valeur 
par  l’emploi  du  sphygmomètre , instrument  destiné  à ré- 
gler les  moindres  variations  dans  l’impulsion  sanguine.  On 
a coutume  de  plonger  un  linge  dans  l’eau  teinte  par  le  sang, 
et  de  juger,  eu  égard  au  volume  du  liquide,  par  l’intensité 
de  la  coloration  de  l’eau  et  du  linge,  la  quantité  de  sang 
écoulée;  mesure  vicieuse,  inapplicable  à tous  les  cas,  aux 
personnes  pléthoriques  comme  aux  malades  .anémiques  ou 
frappés  de  chlorose.  Le  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  la 
ponction  de  la  veine  est  un  moyen  infidèle,  parce  que  la 
force  du  jet  sanguin  est  très-variable  et  soumise  à une  fouie 
de  circonstances  accidentelles  qui  peuvent  l’augmenter,  la 
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diminuer  ou  l’anéantir.  Employées  simultanément,  l’explo- 
ration du  pouls,  la  coloration  de  l’eau  et  du  linge  immergé 
dans  ce  liquide,  la  force  du  jet  comparée  au  temps.écoulé  de- 
puis l’instant  de  la  piqûre,  suffisent  dans  les  cas  ordinaires 
aux  médecins  exercés  pour  juger  la  quantité  de  sang  évacué. 
La  pesée  du  liquide  me  paraît  de  rigueur  lorsque  la  maladie 
est  grave.  Les  commençans  môme  doivent  toujours  peser  le 
vase  rempli  d’eau  avant  et  après  la  saignée  : la  différence  en 
plus  du  poids  donne  assez  exactement  la  quantité  de  sang 
sorti  de  la  veine  ; car  il  faut  tenir  compte  des  déperditions  de 
fluide  survenues  pendant  l’opération. 

Pour  arrêter  la  saignée,  l’opérateur  soulève  le  pied  hors 
de  l’eau,  le  pose  sur  les  bords  du  vase,  défait  la  ligature, 
applique  le  pouce  sur  la  piqûre  et  procède  au  pansement  après 
avoir  bien  essuyé  toute  la  partie  du  membre  plongée  dans  le 
liquide.  Une  compresse  pliée  en  double  ou  triple  est  mise 
sur  la  ploie  et  maintenue  par  le  pouce.  Il  prend  alors 
la  bande  roulée,  dirige  un  des  chefs  en  haut,  au-dessus 
de  la  piqûre,  et  ce  chef  reste  libre;  puis  il  applique  le 
plein  de  la  bande  sur  la  compresse,  en  levant  le  pouce  et 
le  réappliquant  de  suite , et  déroule  la  bande  obliquement 
au-dessus  du  coudepied,  sur  la  partie  latérale,  la  face  plan- 
taire, pour  revenir  sur  la  partie  dorsale  du  pied,  afin  de  croi- 
ser le  premier  jet  à angle  aigu,  en  forme  d’X,  et  le  ramener 
ainsi  au-dessus  de  la  malléole  du  côté  opposé  à la  piqûre  : 
il  contourne  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe  deux  fois  en- 
passant  sur  la  compresse , et  continue  ensuite  les,  circulaires 
sur  le  pied  et  au-dessus  des  malléoles,  pour  épuiser  la  bande, 
dont  il  ramène  le  chef  terminal  au  niveau  du  chef  libre,  et 
les  réunit  ensemble  par  un  double  nœud . Tel  est  le  bandage 
compressif  permanent  de  Y étrier. 
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ACCIDENS  DE  LA  SAIGNÉE. 


Tout  phénomène  insolite  survenu  dans  l’économie  à l’oc- 
casion d’une  saignée  générale  ou  locale,  et  assez  considérable 
pour  déterminer  un  trouble  dans  l’état  régulier  des  tissus  et 
des  appareils  organiques,  constitue  un  accident. 

La  classification  des  accidens,  si  importante  pour  les  élèves, 
est  peut-être  la  partie  la  plus  négligée  par  les  auteurs.  Elle  est 
partout  vague  etarbitraire,  chez  les  anciens  comme  dans  les  ou- 
vrages modernes.  Lafaye  divise  en  trois  sections  les  accidens  : 
les  légers , les  médiocres  et  les  graves.  Boyer  n’admet  que 
les  accidens  légers  et  graves.  Enfin,  M.  Murat  et  la  plupart 
des  auteurs  les  énumèrent  en  grand  nombre  sans  les  coor- 
donner. Une  bonne  classification  doit  donc  combler  un  jour 
cette  véritable  lacune  scientifique.  Il  me  semble  que  l’on 
pourrait  renfermer  les  accidens  de  l’angiotomie  dans  un  ca- 
dre anatomico-physiologique,  dont  l’avantage  serait  tout  à la 
fois  de  faciliter  l’étude  des  faits  en  les  offrant  sous  un  point 
de  vue  général,  et  de  soulager  l’intelligence  dans  le  souvenir 
d’accidens  si  variés. 


TABLEAU  DES  ACCIDENS  DE  LA  SAIGNÉE. 


Ier  ORDRE. 

« 

Accidens  primitifs. . . . 


2e  ORDRE. 


Accidens  consécutifs... 


Ier  OENRE.  I'e  ESPÈCE. 

Généraux I Légers. 

Locaux ( Graves. 

Ie  GENRE.  2«  ESPÈCE. 

Locaux . . 

Généraux 


! Légers. 
Graves. 


Les  tableaux  ci-annexés  donneront  une  connaissance  plus 
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approfondie  de  la  méthode  qui  me  semble  préférable  dans  le 
classement  des  accidens. 


ordre  i. 


ACCIDENS  PRIMITIFS. 


Siège  des  Accidens.  Nature  des  Accidens. 


1er  GENRE. 


A.  locaux. 


/ Peau 

Tissu  cellulaire  sous- 
cutané  

Neines 

Artères 

Nerfs 

1 

\ 


Saignée  blanche. 

I Flocon  adipeux  qui  fait  hernie  dans 
l’incision, 

Laxité  et  défaut  de  parallélisme. 

i Ecchymose , 

Thrombus , 

Hémorrhagie , 

Introduction  de  l’air  dans  la  veine. 

1 Hémorrhagie, 

I Lésion  incomplète  des  parois. 

(Piqûre  , 

Douleur, 

Engourdissement , 

Tétanos. 


Siège  des  accidens. 


Nature  des  accidens. 


S Troubles  et  altérations  du  mouve- 
ment , du  sentiment  et  de  l'intel- 
ligence , tels  que  perte  des  sens, 
éblouissemens , vertiges,  convul- 
sions . 

1er  GENRE.!  | Lvpothymies  ou  défaillances  , 

App.  circulatoire.  . . ’ Syncope  , 

( Palpitations. 

App.  respiratoire.  . . Dyspnée,  ou  difficulté  de  respirer. 
A.  gLnkraux.  J i Prostration  musculaire , 

App.  muscu  aue..  . . j q’rem]3[enient  général  ou  local. 

1 Indigestion,  nausées  , vomisseiuens  ; 
coliques  ; déjections  alvines  invo- 
lontaires. 

\App.  urinaire Excrétion  involontaire  des  urines. 
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ORDRE  II. 


IP  GENRE. 


A.  J.OCAUX. 


ACCIDENS  CONSÉCUTIES. 

Siège  des  accidens.  Nature  des  accidens 

ppn„  ( Erysipèle  (trois  degrés)  ; 

\ Ulcère. 

! Phlegmon  , 

Abcès , 

Fistule. 

"Veines (Phlébite  _ 

j Hemori'hagie. 

1 Artérite , 

Hémorrhagie  , 

Anévi’isme. 

{Névrite, 

Engourdissement , 

Paralysie. 

Vaisseaux  lytnphati-  j Tumeur, 

f]ues ( Absorption  de  virus. 

Tendons, aponévroses  ( 

et  périoste,  ou  tissu  < Contracture  , 

\ fibreux Inflammation. 


Siège  des  accidens. 


A attire  des  accidens. 


IP  GENRE. 

A.  GÉNÉRAUX. 


Appareil  nerveux..  . J Convulsions  , cécité  et  surdité  pas- 
| sagere. 

App.  digestif | Ind;gestion  ; perversion  des  fbne- 

{ tions  de  1 estomac  par  atonie. 

Les  autres  appareils  sont  altérés  ou  simplement  troublés 
dans  leur  jeu,  comme  dans  les  accidens  généraux  primitifs. 


Considérer  comme  des  accidens  généraux  les  modifica- 
tions imprimées  aux  appareils  fonctionnels , par  suite  de 
l’angiotomie,  serait  une  erreur;  ces  modifications  caracté- 
risent les  etfels  des  émissions  sanguines  et  fournissent  un 
levier  puissant  à l’art  de  guérir,  pour  abattre  les  phlegmasies 
aiguës  en  général,  et  changer  même  profondément  tout  l’en- 
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semble  de  l’organisme.  ( Voyez  Effets  des  émissions  san- 
guines.) 

de  LA  SAIGNEE  DLANCHE. 

Faire  une  saignée  blanche , c’est  ne  pas  ouvrir,  en  pra- 
tiquant l’opération  de  l’angiotomie,  le  vaisseau  dont  on  veut 
tirer  du  sang. 

Cet  accident  très-léger  détermine  presque  toujours  un 
mouvement  de  frayeur  au  malade  et  parmi  les  assistans  ; et 
quoique  sans  conséquences  fâcheuses , il  peut  compromettre 
la  réputation  du  chirurgien.  II  faut  donc  toujours , dans  les 
cas  suivans , prévenir  que  l’opération  est  très-difficile,  pour 
n’être  point  taxé  d’impéritie. 

1°  Lorsque  le  vaisseau  est  très-profond  et  à peine  percep- 
tible, soit  à la  vue,  soit  au  toucher. 

2°  Si  les  vaisseaux  sont  très-roulans  et  les  tégumens  sus- 
jacens  lâches  et  très-mobiles. 

3°  S’il  y a un  grand  nombre  de  cicatrices  qui  diminuent 
le  calibre  de  la  veine. 

Pour  éviter  cet  accident,  il  convient,  lorsque  le  vaisseau 
est  très-profond,  de  plonger  bien  avant  la  lancette  dans  les 
tissus;  s'il  est  roulant,  de  le  fixer  avec  le  pouce,  tendre  la 
peau  et  piquer  le  vaisseau  bien  perpendiculairement. 

La  saignée  blanche  arrive  souvent,  parce  que  la  lancette 
a été  portée  trop  obliquement , et  a passé  légèrement  sur  la 
veine  ; et  plus  souvent  encore  elle  résulte  du  défaut  d’atten- 
tion et  du  peu  d’habileté  du  chirurgien  , de  son  instrument 
défectueux  et  des  mouvemens  inconsidérés  de  la  malade  qui 
relire  brusquement  le  membre  dès  qu’elle  se  sent  à peine 
effleurée  par  la  lancette.  Si  les  tégumens  seuls  sont  coupés, 
la  veine  apparaît  sous  forme  d’une  corde  bleuâtre  au  fond  de 
la  plaie,  il  suffit  de  plonger  l’instrument  avec  plus  de  liar- 
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(liesse  et  dons  la  même  direction,  pour  obtenir  un  jet  san- 
guin. " V ' 

Dans  une  ligature  trop  serrée , le  membre  se  gonfle , rou- 
git par  l’injection  des  capillaires , et  se  trouve  sillonné  dans 
divers  points  par  des  lignes  dures  qui  donnent  souvent  une 
fausse  sensation  de  corde  veineuse  fortement  gonflée  et  pro- 
fonde. Dans  ce  cas , la  piqûre  demeure  évidemment  sans 
succès.  L’étude  approfondie  de  la  région,  à l’aide  de  la  liga- 
ture, pour  faire  lour  à tour  gonfler  et  désemplir  la  veine, 
indiquera  , soit  à la  vue,  soit  plutôt  au  toucher,  l’existence 
ou  la  non-exislence  du  vaisseau , et  fera  éviter  celte  méprise. 

Différentes  circonstances , la  piqûre  de  la  veine  étant  com- 
plète, peuvent  faire  croire  une  saignée  blanche.  Ainsi,  une 
veine  est  incisée,  l’ouverture  est  libre  et  béante,  et  ce- 
pendant il  s’écoule  à peine  quelques  gouttes  de  sang.  Ce 
phénomène  prend  sa  source  dans  un  état  syncopal  qu’il  faut 
immédiatement  faire  cesser:  ou  bien  la  ligature  du  membre 
est  trop  serrée,  et  celte  constriction  suspend  tout  mouve- 
ment circulatoire  dans  la  partie;  on  desserre  un  peu  la  bande, 
et  tout  aussitôt  le  jet  sanguin  s’élève.  Dans  le  chapitre  sui- 
vant, nous  dirons  encore  comment  le  fluide  sanguin  , au  lieu 
de  former  une  colonne  au  dehors , s’épanche  dans  le  tissu 
cellulaire,  et  produit  divers  accidens  sensibles  pour  le  mé- 
decin , au  moment  de  leur  formation , et  que  le  vulgaire 
nomme  saignée  blanche , parce  qu’il  ne  s’écoule  pas  de  sang 
entre  les  lèvres  de  la  plaie. 

DE  L’ECCHYMOSE  ET  DU  THROMBUS. 

L’infiltration  de  sang  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  forme  un  accident  local  primitif  dont  la  gravité 
est  toujours  relative  à la  quantité  plus  ou  moins  grande  du 
fluide  épanché  aux  environs  de  la  veine. 

Lorsque  le  sang  est  disséminé  dans  le  tissu  cellulaire , il 
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constitue  Y ecchymose  : s’il  est  réuni  sous  forme  d’une  tu- 
meur, il  s’appelle  thrombus.  Ces  dénominations  différentes 
caractérisent  les  deux  degrés  de  cetaccidenl. 

Les  causes  efficientes  se  rapportent  toutes  à un  obstacle 
que  le  sang  éprouve  pour  franchir  les  tégumens  divisés  et 
jaillir  au  dehors  : tantôt  c’est  le  défaut  de  parallélisme  entre 
l’incision  de  la  peau  et  la  piqûre  de  la  veine;  tantôt  c’est  un 
peloton  adipeux  qui  gêne  l’issue  du  sang;  tantôt , enfin , 
la  veine  est  piquée  de  part  en  part,  suivant  de  la  Fave. 

Les  frictions  trop  fortes  , les  ligatures  et  bandages  com- 
pressifs trop  long- temps  serrés,  déterminent  encore  les  in- 
filtrations de  sang. 

L 'ecchymose  se  caractérise  par  l’absence  de  l’écoulement 
sanguin  au  dehors  et  une  chaleur  insolite  dans  le  membre, 
lorsque  la  sortie  du  fluide  est  très-considérable.  La  douleur 
que  les  malades  éprouvent  quelquefois  se  rapporte  à la  lésion 
de  filets  nerveux.  Si  la  peau  est  fine,  elle  prend  une  teinte 
violacée  avec  des  nuances  différentes  , selon  les  amas  plus 
ou  moins  considérables  de  sang.  Dans  la  grande  majorité  des 
cas,  la  peau  conserve  sa  teinte  naturelle  pendant  l’infiltration 
sanguine,  et  ce  n’est  que  plusieurs  heures  et  même  trois  à 
quatre  jours  après  l’accident  qu’elle  commence  ü présen- 
ter une  tache  irrégulière,  rougeâtre,  bleuâtre.  L’ecchy- 
mose tend  sans  cesse  à s’étendre  ; elle  envahit  les  tissus  au 
loin  , et , au  bout  de  quelques  heures  , elle  se  change  insen- 
siblement en  une  couleur  verdâtre  et  jaunâtre,  dont  la 
nuance  se  confond  d’une  manière  insensible  avec  la  couleur 
normale  des  parties  voisines.  Le  résorption  du  fluide  sanguin 
s’opère  peu  à peu  , et,  au  bout  de  trois  semaines  un  mois, 
fait  disparaître  les  traces  de  l'accident. 

Lorsque  l’infiltration  sanguine  est  considérable,  elle  dis- 
tend outre  mesure  les  tégumens , de  sorte  que  le  membre  ou 
la  partie  augmente  de  volume.  Le  sang  traverse  les  aponé- 
vroses d’enveloppe,  en  suivant  les  gaines  cellulaires  qui  ac- 
compagnent les  anastomoses  des  vaisseaux  superficiels  avec 
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les  vaisseaux  profonds,  et  il  pénètre  dans  tous  les  interstices 
cellulaires  qui  séparent  les  muscles,  il  s’épanche  ainsi  au  loin, 
et  exerce  de  tels  ravages  par  sa  présence  que  des  douleurs  très- 
vives  surviennent  par  la  compression  des  nerfs  au  milieu  de 
tissus  fortement  gonflés.  Tous  les  tissus,  altérés  dans  leur 
organisation  par  le  lluide  dont  ils  sont  imprégnés,  s’entlam- 
ment  et  tombent  en  gangrène,  ou  bien  forment  une  sorte  de 
détritus  organique  , comme  nous  en  avons  été  témoins  chez 
la  nommée  Lacarrière,  saignée  au  bras  quelques  jours  avant 
mon  entrée  à i’bospice  de  la-Malernité. 

Thrombus.  Le  second  degré  de  l’épanchement  de  sang, 
après  l’angiotomie  ou  le  thrombus,  s’annonce  par  une  tumeur 
dont  le  volume  augmente  sensiblement  à la  vue  pendant  l’o- 
pération , et  acquiert  parfois  des  dimensions  énormes  , si  le 
vaisseau  est  volumineux  et  largement  ouvert  avec  défaut  de 
parallélisme.  La  peau  est  teinte  en  rouge  noirâtre  ; souvent 
elle  reste  incolore  , et  ne  devient  bleuâtre  que  plusieurs  jours 
après  l’accident.  La  compression  que  l’on  établit  sur  la  tu- 
meur dissémine  le  sang  dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire, 
et  le  thrombus  se  transforme  en  ecchymose  dont  il  suit  toutes 
les  phases  jusqu’à  sa  disparition  complète. 

Dans  les  thrombus  considérables , une  irritation  vive  s’em- 
pare des  tissus , sièges  de  l’extravasation , et  il  se  développe 
des  phénomènes  sympathiques  vers  les  appareils  circulatoires 
et  digestifs.  La  quantité  considérable  de  sang  épanché  déter- 
mine la  formation  d'un  abcès  dont  l’ouverture  spontanée  ou 
provoquée  par  l’art  donne  issue  à une  matière  purulente, 
mélangée  à des  caillots  sanguins  rougeâtres , noirs  ou  grisâ- 
tres, et  à des  lambeaux  fibrineux  d’un  blanc  sale,  formés 
par  le  tissu  cellulaire  gangréné:  quelquefois  même  la  mor- 
tification frappe  la  peau  qui  se  décolle  dans  une  grande  éten- 
due. Après  fa  sortie  du  pus  hors  de  la  tumeur,  la  fièvre  na- 
guère assez  intense  se  dissipe,  l’irritation  locale  disparaît  peu 
à peu , et  des  bourgeons  charnus  surviennent  au  fond  de 
la  plaie , pour  la  combler  et  la  transformer  en  cicatrice. 
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Traitement.  La  connaissance  de  la  cause  de  l’accident, 
lorsqu’elle  peut  être  acquise,  sert  de  base  au  traitement,  et 
le  rend  plus  rationnel.  Ainsi , une  incision  trop  petite  oblige 
û replonger  la  lancette  pour  agrandir  l’ouverture  de  la  veine 
et  des  tégumens : ainsi,  le  défaut  de  parallélisme  doit  être 
immédiatement  corrigé.  Lorsque  la  cause  échappe,  et  que 
l’inflltralion  sanguine  va  toujours  croissant,  il  est  sage  d& 
lever  la  ligature  , d’appliquer  le  bandage  compressif,  et  de 
faire  choix  d’une  autre  veine. 

Pour  obtenir  la  résorption  du  sang  épanché  , on  emploie 
les  émolliens  combinés  aux  résolutifs.  S’il  survient  des  symp- 
tômes inflammatoires  et  des  foyers  purulens , on  se  comporte 
selon  les  règles  établies  pour  le  traitement  du  phlegmon  et 
des  abcès. 

Perte  du  parallèlisme  entre  les  tégumens  et  la  veine. 

Une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  l’arrêt  du  sang, 
surtout  chez  les  personnes  âgées,  se  trouve  dans  la  flacci- 
dité des  parties , la  laxité  du  tissu  cellulaire  ambiant  et  la 
grande  mobilité  de  la  peau.  Le  parallélisme  entre  la  section 
de  la  veine  et  l’incision  des  tégumens  se  perd  avec  la  plus 
grande  facilité  , et  le  sang  s’arrête  ou  s’épanche  pour  donner 
lieu  à des  accidens  plus  ou  moins  graves.  Durant  la  sortie  de  la 
colonne  sanguine,  l’opérateur  doit  donc  surveiller  sans  cesse 
la  piqûre , rétablir  le  parallélisme  entre  les  tégumens  et  la 
veine  , s’il  tend  â se  détruire , et  maintenir  la  partie  dans  la 
même  position  qu’au  moment  de  l’incision. 

Hernie  du  tissu  adipeux. 

Lors  de  la  ponction  du  vaisseau  chez  les  personnes  pour- 
vues d’un  grand  embonpoint,  et  surtout  chez  les  femmes , il 
survient  fréquemment  un  flocon  adipeux  qui  empêche  le  jet 

sanguin  de  s’élever,  et  qui  finit  quelquefois  par  oblitérer 
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complètement  le  vaisseau  ; de  sorte  que  la  saignée  s’arrête 
au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  court.  Ce  tissu  adipeux 
s’avance  entre  les  lèvres  de  la  plaie  pressée  par  la  main  qui 
soutient  le  membre , et  fait  en  quelque  sorte  hernie. 

On  peut  prévenir  cet  accident  au  moment  de  1 opération, 
par  une  incision  plus  grande  que  de  coutume.  L’introduc- 
tion réitérée  delà  lancette  ou  d’un  corps  étranger,  et  surtout 
la  section  du  tissu  adipeux  sous-cutané,  donnent  très-sou- 
vent lieu  à un  phlegmon  : c’est  pourquoi  si  une  belle  veine  a 
été  négligée , je  préfère  abandonner  le  vaisseau  dont  1 ouver- 
ture est  fermée  par  la  graisse  et  piquer  de  nouveau  une  autre 
veine. 

De  l’hémorrhagie  veineuse. 

Les  causes  des  hémorrhagies  veineuses  primitives  sont  de 
différens  genres  : tantôt  elles  tiennent  à l’impéritie  de  l’opé- 
rateur qui  laisse  écouler  une  trop  grande  quantité  de  sang; 
tantôt  elles  sont  le  résultat  d’une  contre-ligature  formée  par  les 
vétemens  roulés  au-dessus  de  la  piqûre  du  vaisseau  ; tantôt 
enfin  elles  proviennent  d’un  trouble  survenu  dans  la  circulation 
pulmonaire.  Pendant  la  saignée  , certaines  personnes  pusil- 
lanimes retiennent  leur  respiration  et  l’écoulement  veineux 
augmente  de  force  et  d’abondance  ; phénomène  principale- 
ment observé  après  les  grandes  opérations.  Ce  trouble  cir- 
culatoire , dont  le  siège  est  aux  poumons , se  propage  de 
proche  en  proche , et  gagne  le  vaisseau  incisé , a tel  point 
que  rapidement  on  obtient  une  grande  quantité  de  sang. 
Apres  quelques  grandes  inspirations,  qu’il  faut  solliciter, 
l’écoulement  sanguin  diminue  de  force , et  devient  môme 
facile  à suspendre. 

L’hémorrhagie  veineuse  consécutive  reconnaît  aussi  plu- 
sieurs de  ces  causes , et , de  plus  , l’application  mal  faite  du 
bandage  compressif,  les  mouvemens  intempestifs  de  la  ma- 
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lade , qui  empêchent  la  cicatrisation  de  la  veine  ; des  com- 
pressions au-dessus  delà  piqûre  restées  permanentes,  l’état 
d’extension  du  membre  qui  favorise  l’écartement  des  lèvres 
de  la  plaie. 

La  connaissance  de  la  cause  conduit  de  suite  à l’indication 
qu’il  faut  remplir.  Ainsi,  on  détruit  une  contre-ligature  formée 
par  les  vôtemens , ou  une  bande  trop  serrée  au  - dessus  de  la 
piqûre  pour  faciliter  la  libre  circulation  dans  le  vaisseau  et  le 
retour  vers  le  cœur  ; on  applique  plus  fortement  une  bande  qui 
s’était  relâchée;  on  place  le  membre  dans  la  flexion,  si  l’exten- 
sion est  causedel’hémorrhagie.  Enfin,  quelle  que  soit  l’hémor- 
rhagie,  primitive  ou  consécutive,  il  est  de  règle,  1°  de  suspen- 
dre immédiatement  l’issue  du  sang;  2°  de  défaire  le  ban- 
dage compressif  s’il  est  placé , pour  mieux  s’enquérir  de  la 
cause  de  l’écoulement  du  fluide.  Le  chirurgien , lorsqu’il  re- 
monte à la  source  de  l’hémorrhagie  , doit  se  livrer  à une  re- 
cherche attentive  et  scrupuleuse  pour  s’assurer  si  l’artère 
n’est  pas  lésée.  Si  un  pareil  malheur  était  la  cause  de  la  sor- 
tie du  sang , il  faudrait  agir  promptement  suivant  les  pré- 
ceptes établis  ( Voy.  pag.  72).  La  cause  de  l’hémorrhagie 
étant  enlevée  on  place  un  nouveau  bandage  compressif  per- 
manent. 

Introduction  de  l’air  dans  la  veine. 

L’introduction  de  l'air  dans  la  veine  est  un  accident  qui 
pourrait  survenir  au  moment  de  la  piqûre.  Ce  grave  accident 
observé  dans  des  phlébotomies  jugulaires  chez  les  animaux 
s’annonce  par  un  sifflement  prolongé,  comme  si  l’air  rentrait 
sous  le  récipient  de  la  machine  pneumatique,  et  aussitôt  l’in- 
dividu tombe  dans  un  état  de  syncope,  puis  il  meurt.  On 
préviendra  cette  issue  funeste  de  la  saignée  aux  veines  jugu- 
laires , en  fermant  l’ouverture  avec  du  diachylum  avant  de 
lever  la  compression.  Si  l’air  pénétrait  dans  la  veine , il  n’y 


(jg  de  l’angiotomie. 

aurait  d’autre  ressource  pour  sauver  la  malade , que  d intro- 
duire une  sonde  dans  le  vaisseau  lésé  et  d’aspirer  avec  la  bou 
che  ou  une  seringue  le  fluide  gazeux  qui  dilate  sans  cesse  le 
cœur,  suspend  ses  contractions  ainsi  que  le  mouvement 

circulatoire. 

PIQURE  d’un  NERF. 

Organe  conducteur  des  sensations  et  des  voûtions,  le  nerf, 
aussitôt  qu’il  est  piqué,  dans  l’angiotomie,  détermine  une 
douleur  vive  qui  se  propage  jusque  dans  ses  demie»  es  rami- 
fications, et  produit  souvent  une  contraction  brusque  des 
muscles  de  la  partie  aux  fonctions  de  laquelle  il  préside. 

Quand  le  nerf  est  coupé  en  entier,  la  douleur  est  extrême- 
ment vive  dans  Hnstant  mémo,  et  suivie  de  l’engourdissement 
et  même  de  la  paralysie  de  la  région  à laquelle  il  distribue 
ses  rameaux.  Mais  comme  les  bouts  d'un  nerf  divisé  trans- 
versalement ne  se  rétractent  pas  de  même  que  les  lévies  des 
plaies  des  autres  tissus,  la  cicatrisation  s’opère  rapidement 
au  moyen  d’une  lymphe  coagulable,  intermédiaire  ; et  le  nerf 
redevient  propre  à remplir  ses  fonctions.  L’engourdissement, 
lesenlimentdefroid,de  pesanteur  ella  paralysie, se  guérissent 
ainsi  après  un  temps  variable  par  les  seuls  efforts  de  la  nature. 
L’issue  de  cet  accident  peut  être  funeste.  Bosquillon  rapporte 
avoir  vu  dans  des  phlébotomies  de  la  veine  jugulaire  le  tétanos 
et  la  mort , après  la  lésion  avec  la  pointe  d’une  lancette  du 
rameau  de  la  branche  antérieure  de  la  troisième  paire  cer- 
vicale qui  s’anastomose  avec  la  branche  descendante  du  nerf 
grand  hypoglosse. 

La  névrite  est  souvent  la  triste  conséquence  dé  la  piqûre 
ou  de  la  section  des  cordons  nerveux.  Cette  irritation  inflam- 
matoire établit  son  siège , soit  dans  la  gaine  névrilématique , 
soit  dans  la  pulpe  nerveuse. 

Si  la  pulpe  nerveuse  est  altérée , la  paralysie  du  mouye— 
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ment  et  du  sentiment  existera  dans  tout  le  trajet  du  nerf, 
siège  de  l’inflammation. 

Si  l’irritation  porte  sur  le  névrilème , une  douleur  conti- 
nue se  manifeste  dans  le  trajet  du  nerf;  celle  douleur,  va- 
riable pour  l’intensité , conserve  un  caractère  uniforme  et 
s’exaspère  à la  moindre  pression  , au  point  d’arracher  des 
cris  à la  malade.  La  chaleur  de  la  peau  est  vi^e  à l’en- 
droit de  la  piqûre,  et  souvent  il  survient  un  léger  érythème  et 
même  un  érysipèle,  qui  dessine  et  traduit  à l’extérieur  le 
trajet  du  nerf  dont  le  volume  augmenté  est  parfois  apprécia- 
ble au  loucher.  Cette  augmentation  de  volume  tient  à l’injec- 
tion vasculaire  des  gaines  névrilématiques  et  à une  légère  in- 
filtration de  sérosité  cilrine  dans  leur  intervalle.  A ces  sym- 
ptômes locaux,  si  l’irritation  est  violente,  se  joignent  des  dés- 
ordres sympathiques  vers  les  grands  appareils  fonctionnels. 

Traitement.  Cet  accident  qu’il  est  impossible  de  prévoir  et 
d’éviter,  parce  que  rien  ne  traduit  au  plus  habile  chirurgien 
le  rapport  du  nerf  avec  la  veine , est  devenu  célèbre  en  phlé- 
botomie par  la  piqûre  d’un  nerf  du  bras  de  Charles  IX,  roi 
de  France,  et  plus  célèbre  encore  par  la  méthode  incendiaire 
employée  par  Ambroise  Paré  pour  triompher  de  la  lésion 
qui  souvent  se  borne  à une  simple  douleur.  Lorsque  le  filet 
nerveux  piqué  est  petit , et  fait  naître  des  phénomènes  spa- 
smodiques , on  peut  introduire  la  lancette  et  agrandir  l’inci- 
sion dans  l’espoir  de  couper  le  nerf  en  entier. 

La  méthode  antiphlogistique  doit  être  employée  avec  vi- 
gueur au  début  de  la  névrite , et  il  faut  rejeter,  comme  des 
remèdes  dangereux,  l’huile  de  térébenthine  chaude,  la  tein- 
ture de  myrrhe  et  tous  les  irrilans  préconisés  par  A.  Paré, 
Dionis  et  Heisler. 

PLAIE  DES  ARTÈRES. 

Le  plus  formidable  accident  de  la  phlébotomie  peut  sur- 
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venir  quand  la  veine  que  l’on  pique  est  située  au-des- 

sus  d’une  artère. 

Dans  la  production  de  ce  grave  accident , les  parois  arté- 
rielles sont  divisées  en  partie  ou  en  totalité  , et  donnent 
naissance , par  leur  lésion  , h des  phénomènes  primitifs  et 
consécutifs.  (Yoy.  Anévrysmes.) 

La  section  de  toutes  les  tuniques  de  1 artère  , assez  grande 
pour  déterminer  une  hémorrhagie  primitive,  se  caractérise 
arec  facilité.  Le  jet  sanguin  sort  de  la  plaie  avec  une  violence 
extrême,  avec  une  impétuosité  insolite  ; il  est  saccadé,  et  les 
battemens  qu’il  présente  sont  isochrones  au  pouls  et  aux 
contractions  du  cœur  ; la  couleur  du  fluideest  rouge  vermeille, 
et  sa  nature  , plus  consistante  que  le  sang  veineux,  lui  per- 
met de  se  coaguler  promptement  au  fond  du  vase  destiné 
à le  recevoir.  Mais  le  sang  sort  parfois  de  la  piqûre  par 
bonds  ; il  est  môme  riche  de  coloration  rouge,  et  il  appar- 
tient cependant  à une  veine  située  sur  une  artère  qui  trans- 
met au  jet  sanguin  les  battemens  isochrones  au  pouls.  L o- 
pérateur,  afin  de  ne  pas  émettre  une  opinion  erronée  et 
funeste  à la  malade , puise  dans  la  physiologie  des  preuves 
péremptoires  sur  l’existence  de  la  lésion  traumatique  de  l’ar- 
tère. Il  sait  que  le  sang , dans  le  système  artériel , circule  de 
l’aorte  vers  les  dernières  ramifications  ; or,  si  une  artère,  dans 
un  point  de  cette  étendue,  se  trouve  lésée,  il  est  de  toute  évi- 
dence qu’une  compression  exercée  entre  le  cœur,  point  d’ori- 
gine de  l’aorte , et  la  piqûre , doit  arrêter  le  jet  sanguin  , 
pourvu  que  cette  compression  soit  assez  forte  pour  mettre 
les  parois  du  vaisseau  en  contact.  II  est  bien  aussi  de  graduer 
la  pression  au-dessus  de  la  piqûre  et  sur  le  trajet  du  tronc 
artériel  que  l’on  suppose  blessé,  pour  observer  le  ralentisse- 
ment progressif  dans  la  force  du  jet  sanguin.  La  compres- 
sion au-dessous  de  la  plaie  arrête  le  jet  du  sang , s’il  est 
veineux , en  raison  du  cours  de  ce  fluide  dans  la  direction 
inverse  à celle  des  artères,  et  fait  au  contraire  redoubler 
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d’énergie  et  de  violence  la  colonne  sanguine  saccadée,  lorsque 
l’artère  est  ouverte. 

Ce  moyen  d’investigation,  qui  donne  les  signes  positifs  et 
différentiels  sur  la  lésion  des  vaisseaux,  quant  à leur  nature , 
sert  encore  de  diagnostic  dans  les  fâcheuses  circonstances  de 
piqûre  tout  à Ici  fois  artérielle  et  veineuse . 

La  double  lésion  de  l’artère  et  de  la  veine  se  caractérise 
presque  toujours  par  un  double  jet  sanguin  séparé  et  distinct, 
l’un  rouge,  saccadé,  l’autre  noir,  continu  et  uniforme.  Cette 
séparation  dans  les  deux  colonnes  n’empêche  pas  d’avoir  re- 
cours à la  double  compression  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
piqûre,  et  surtout  lorsque,  dans  ces  hémorrhagies  simulta- 
nées, le  jet  sanguin  ne  forme  qu’un  seul  faisceau. 

Abandonnée  à elle-même,  l’hémorrhagie  artérielle  entraî- 
nerait rapidement  la  malade  au  tombeau.  Il  pourrait  arriver 
que  le  parallélisme  entre  la  plaie  de  l’artère  et  celle  des  lôgu- 
mens  se  détruisît  par  des  mouvemens  musculaires  brusques 
et  en  sens  divers.  Le  sang,  au  lieu  de  jaillir  au-dehors,  s’é- 
pancherait dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  sous  forme 
d’une  tumeur  anévrysmale,  et  l’hémorrhagie  se  trouverait* 
ainsi  suspendue.  Au  lieu  de  former  une  tumeur , le  sang 
pourrait  continuer  à s'infiltrer  dans  la  trame  cellulaire  de  la 
partie  , et , par  son  abondante  issue  , épuiser  rapidement  la 
malade,  ou  bien  devenir  cause  de  gangrène  des  tissus,  après 
la  vive  réaction  inflammatoire  qu’il  développerait. 

La  rapidité  de  la  sortie  du  sang  artériel  ne  tarde  pas  à 
s’accompagner  de  tous  les  signes  des  grandes  hémorrhagies, 
tels  que  pâleur  extrême  de  la  membrane  muqueuse  des  lèvres 
et  de  toute  la  face,  éblouissemens , vertiges,  perce  des 
sens,  lipothymies,  refroidissement  des  extrémités  ; sueur 
froide , absence  de  pouls , état  syncopal , et  mort  rapide , à 
moins  que  tout  à la  fois  on  ne  rétablisse  promptement  le 
cercle  circulatoire,  et  que  l’on  ne  ferme  l’ouverture  faite  à 
l’artère. 
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Traitement.  Lorsque,  par  malheur,  on  a piqué  une  artère,  il 
est  important  de  conserver  sa  présence  d’esprit  et  de  se  faire 
violence  pour  dérober  à la  malade  et  aux  assislansla  gravité  du 
danger.  Il  faut  même  laisser  écouler,  avec  une  sorte  de  sécu- 
rité, la  quantité  de  sang  prescrite,  et,  en  modérant  l’impé- 
tuosité de  son  cours,  ordonner  les  préparatifs  pour  une  com- 
pression permanente,  et  envoyer  chercher  un  médecin. 

La  chirurgie  possède  plusieurs  moyens  capables  de  sus— 
pendre  le  cours  du  sang , et  de  maintenir  celte  interruption 
d’une  manière  permanente  dans  une  artère  lésée  par  la  lan-- 
cette. 

(les  puissans  moyens  sont  la  compression,  la  ligature  et  la 
torsion. 

Le  but  principal  de  la  compression  est  d’appliquer  les  pa- 
rois de  l’artère  l’une  contre  l’autre,  et  d’obtenir  l’oblitération 
du  vaisseau.  Cette  compression  est  directe , lorsqu’on  place 
le  bandage  sur  la  piqûre  même  ; elle  devient  compression  indi- 
recte  ou  à distance , si  l’on  établit,  entre  la  piqûre  et  le  cœur, 
la  compression  nécessaire  à la  suspension  du  sang. 

Compression  directe.  Pour  ne  pas  comprimer  aussi  forte- 
ment que  l’artère  tous  les  gros  troncs  nerveux  et  vasculaires  du 
mêmbre,  on  place  le  sommet  d’une  pyramide  de  compresses 
sur  l’artère  brachiale , à l’endroit  même  de  la  piqûre , et  l’on 
maintient  ces  compresses  graduées  par  un  bandage  bien 
serré,  commencé  sur  les  doigts  et  terminé  au  pli  du  bras,  afin 
de  prévenir  l’infiltration  du  membre.  Genga,  pour  surmonter 
la  difficulté  de  l’infiltration  œdémateuse  qui  force  bientôt  à 
abandonner  la  compression,  plaçait  sur  la  piqûre  un  tampon 
de  linge  fin,  une  plaque  de  plomb  et  des  compresses  lonT 
guettes  imbibées  de  liqueurs  astringentes.  Ce  petit  appareil 
était  assujetti  par  quelques  tours  de  bande  croisés  au  pli  du 
bras  ; ensuite  il  mettait  un  petit  cylindre  de  bois,  épais  d’un 
pouce  et  entouré  d’un  linge,  sur  le  trajet  du  vaisseau,  de*  uis 
le  condyle  interne  de  l’humérus  jusqu’à  l’aisselle,  et  établis- 
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sait  une  compression  serrée  depuis  les  doigts  jusqu’à  l’ais- 
selle. La  malade  devait  alors  fléchir  l’avanl-bras  sur  le  bras. 
Theden  suivait  cette  pratique.  Desaull  conseille  de  placer 
tantôt  un  coussin  de  crin  dur  et  épais,  comme  point  d’appui, 
à la  partie  interne  de  l’articulation  du  coude,  tantôt  une  gout- 
tière en  fer-blanc  ou  en  bois,  garnie  d’un  coussin , et  telle- 
ment disposée,  que  le  sommet  et  les  côtés  du  coude  se  trou- 
vent complètement  embrassés  par  un  demi-canal.  Il  applique 
sur  la  blessure  de  l’artère  des  compresses  graduées  qu’il  assu- 
jettit à l’aide  d’un  bandage  en  huit  de  chiffre.  Scarpa  com- 
bine ces  deux  procédés  : tandis  qu’un  aide  comprime  l’ar- 
tère axillaire  au-dessous  de  la  clavicule,  il  pose  le  bandage 
deGenga  depuis  les  doigts  jusqu’au  pli  du  bras,  met  la  gout- 
tière deDesault,  le  petit  cylindre  sur  l’artère,  et?  affermit 
l’appareil  avec  la  bande  confiée  à un  aide,  puis  il  fait  remonter 
les  doloires  jusqu’à  l’aisselle. 

Tous  ces  appareils,  de  même  que  la  machine  de  Foubert, 
sont  tombés  en  désuétude,  tant  par  la  difficulté  de  les  obte- 
nir dans  toutes  les  circonstances,  qu’en  raison  de  leur  com- 
plication et  de  l’effroi  qu’ils  inspirent  aux  malades.  On  com- 
prime de  la  manière  suivante,  dit  M.  Boyer  : on  place  sur  la 
plaie,  dans  l’enfoncement  qui  a été  produit  par  la  pression  du 
doigt,  un  tampon  de  papier  brouillard  mâché  et  exprimé  de 
la  grosseur  d’une  noisette,  eu  bien  un  morceau  d’agaric  ou 
d’amadou  ; on  applique  ensuite  une  compresse  de  la  longueur 
de  l’ongle  du  pouce,  et,  sur  cette  compresse,  d’autres  com- 
presses graduées  et  autant  qu’il  en  faut  pour  dépasser  le  bras; 
on  fait  le  bandage  ordinaire  de  la  saignée , mais  avec  une 
bande  beaucoup  plus  longue;  on  met  au  bras,  sur  Je  trajet 
des  vaisseaux  , une  compresse  longuette,  étroite  et  épaisse, 
qu’on  soutient  avec  une  bande  dont  on  serre  les  tours  qui  sont 
voisins  de  la  plaie  un  peu  plus  que  ceux  qui  en  sont  éloignés. 
Pendant  qu’on  applique  cet  appareil , l’avant-bras  doit  être 
un  peu  fléchi,  afin  que  l’aponévrose  du  muscle  biceps  soit  re- 
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lâchée , et  que  la  compression  de  l’artère  que  couvre  cette 
aponévrose  soit  plus  exacte....  » L’appareil  appliqué,  on 
recommande  à la  malade  de  tenir  le  membre  immobile. 
Celte  compression  directe  suspend  très-bien  1 hémorrhagie, 
mais  elle  arrête  souvent  la  circulation  dans  le  membre  , dé- 
termine de  vives  douleurs,  du  gonflement,  et  oblige  a y renon- 
cer; car  si  on  desserre  le  bandage , il  survient  bientôt  une 
tumeur  anévrysmale.  La  compression  indirecte  ou  à distance 
soulage  un  peu  la  malade,  mais  ce  n’est  qu  un  moyen  pallia- 
tif en  attendant  la  ligature  de  l’artère. 

Le  moyen  qui  me  paraît  le  plus  convenable  en  pareille  cir- 
constance consiste  à faire  comprimer  l’artère  brachiale  par  un 
aide  à la  partie  supérieure  et  interne  de  l’humérus,  pour  lier  de 
suite  et  séparément  chaque  bout  de  1 artère  divisée  au  pli  du 
bras.  11  me  semble  que  les  conditions  seraient  bien  plus  favo- 
rables que  lorsque  déjà  la  malade  est  épuisée  par  les  hémorrha- 
gies, et  qu’une  infiltration  sanguine  environne  la  plaie  et  dérobe 

l’artère  à toute  investigation  permise  au  chirurgien.  On  pré- 
viendrait ainsi  l’œdème  du  membre,  les  vives  douleurs  de  la 
compression;  la  suspension  du  cours  du  sang  serait,  tout 
d’abord,  aussi  complète  que  possible.  C’est  seulement  lorsque 
la  compression  est  intolérable  et  détermine  de  graves  acci— 
dens,  que  Boyer  a recours  à cette  ligature  directe.  On  risque 
alors  à causer  beaucoup  de  souffrances  à la  malade,  et  à se 
voir  contraint  de  faire  la  ligature  indirecte , c’est-à-dire  à 
lier  le  vaisseau  dans  un  point  au-dessus  de  l’endroit  où  il  se 
fourvoie  dans  le  sang  épanché.  Après  la  ligature  au-dessus 
de  la  piqûre  de  l’artère , les  branches  collatérales  peuvent 
ramener  en  abondance  le  sang  dans  le  bout  inférieur  du  tronc 
artériel irlivisé , et  reproduire  l’hémorrhagie,  ce  qui  oblige- 
rait encore  à jeter  une  ligature  sur  ce  bout  inférieur. 

Quand  la  solution  de  continuité  de  l’artère  est  complète, 
M.  Amussat  saisit  chaque  bout  artériel  divisé , le  tord  sur 
lui-môme.  En  vertu  de  cette  torsion,  les  tuniques  interne  et 
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moyenne  se  brisent , la  tunique  externe  ou  celluleuse  seule 
résiste  , et  il  en  résulte  une  espèce  de  bouchon  membraneux 
au  bout  de  l’artère  qui  suspend  l'hémorrhagie.  Celte  opéra- 
tion demande  de  l’habileté,  et  ne  doit  pas  être  appliquée  à tous 
les  cas.  Elle  convient  principalement  pour  suspendre  l’écou- 
lement sanguin  qui  devient  trop  abondant  après  l’opération  de 
l’artériotomie. 

Enfin  il  existe  un  liquide  hémostatique  analogue,  pour 
l’odeur,  à l’huile  empyreumalique.  Son  effet  principal  est  de 
former  un  bouchon  imperméable  au  sang,  comme  j ai  ôté  à 
môme  de  l’expérimenter  à l’Hôteî-Dieu  , d’après  les  avis  de 
M.  Sanson,  dans  un  cas  d’amputation  de  la  cuisse  faite  avec 
succès  par  cet  habile  praticien. 

Cette  liqueur,  immédiatement  appliquée,  aurait  l’avantage 
de  prévenir  toute  extravasation  de  sang,  et,  par  une  com- 
pression méthodique,  pourrait  favoriser  l’oblitération  du  vais- 
seau jusqu’à  la  première  branche  collatérale , et  éviter  une 
opération  sanglante. 

• SYNCOPE. 

La  syncope  se  caractérise  par  la  suspension  rapide  et  mo- 
mentanée du  sentiment,  des  mouvemens  volontaires , et  le 
ralentissement  extrême  de  la  circulation  et  de  la  respiration. 

Symptômes . Le  premier  degré  de  l’état  syncopal , ou  la 
lipothymie , arrive  par  nuances  sensibles  et  faciles  à saisir. 
La  personne  que  l’on  saigne  éprouve  un  sentiment  général 
de  malaise  et  d’anxiété  ; des  douleurs  vagues  à l’épigastre  et 
à la  région  précordiale,  de  fréquentes  nausées  ; elle  se  pâme, 
elle  se  trouve  mal , selon  les  expressions  du  vulgaire.  Cette 
défaillance  s’accompagne  d’un  nuage  qui  obscurcit  la  vue,  de 
linlemens,  de  bourdonnemens  d’oreilles,  ou  d’un  bruit  sourd 
et  confus  ; le  visage  se  décolore;  les  lèvres  blanches,  légère- 
menljaunâlres  vers  les  commissures,  sont  tremblantes  et  arti- 
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culent  avec  peine  des  mots  inintelligibles  ; toute  la  face  est 
parfois  agitée  de  convulsions  assez  fortes.  Dès  lors , la  pensée 
s’évanouit,  le  sentiment  s’éteint,  les  jointures  articulaires 
sont  dans  l’impossibilité  de  recevoir  le  poids  du  corps,  qui 
tombe  comme  une  masse  inerte,  privé  de  mouvement  et  de 
sentiment.  Tous  les  signes  de  la  vie  s’effacent  ainsi  à des  de- 
grés divers,  et  cette  perte  de  connaissance  entraîne  le  ralen- 
tissement extrême  des  mouvemens  circulatoires  et  respira- 
toires. 

La  syncope  ou  le  deuxième  degré  de  celte  affection 
succède  parfois  directement  à cette  série  de  phénomènes. 
Quand  elle  arrive  d’emblée,  la  malade  est  privée  tout  à coup 
de  mouvement  et  de  sentiment  ; le  pouls  diminue  de  force  et 
de  fréquence,  et  ne  tarde  pas  à disparaître  ; la  fonction  respi- 
ratoire, accélérée  d’abord,  diminue  de  vitesse  et  se  ralentit  à 
tel  point  qu’elle  n’est  plus  sensible  et  paraît  complètement 
enrayée;  une  pâleur  cadavérique  se  répand  sur  tout  le  corps 
qui  devient  froid,  et  se  couvre  souvent  d’une  sueur  froide 
très-abondante,  surtout  au  visage.  Les  extrémités  sont  lias— 
ques  et  molles , et  à mesure  que  la  syncope  augmente , il 
survient  de  légers  mouvemens  convulsifs  locaux  ou  géné- 
raux. Les  convulsions  faciales,  très-fréquentes  dans  le  prin- 
cipe, deviennent  de  plus  en  plus  rares,  et  finissent  par 
disparaître.  L’expansion  ^siculaire  pulmonaire  demeure 
parfois  imperceptible  , môme  à l’aide  de  l’auscultation , 
comme  j’ai  été  à môme  de  l’observer.  Cette  scène  se 
termine  rapidement  par  la  mort,  si  des  moyens  énergiques 
ne  sont  mis  en  usage  pour  la  détruire. 

Abandonnée  ù elle- môme,  la  lipothymie  ne  se  transforme 
pas  toujours  en  syncope , et  la  syncope  en  mort  certaine.  La 
malade  revient  à elle  rapidement;  elle  revient  du  sommeil 
syncopal  aussitôt  que  la  fonction  circulatoire  se  rétablit.  Le 
sang  qui  circule  porte  dans  tous  les  organes  la  chaleur  et  la 
vie  à mesure  qu’il  y arrive.  On  voit  alors  les  facultés  intellec- 
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tuelles  et  morales  se  rétablir , les  mouvemens  réguliers  et 
volontaires  s’exécuter  avec  facilité,  la  voix  reprendre  son  tim- 
bre naturel  , et  les  malades  sortir  de  cet  état  léthargique  sans 
se  plaindre  d’aucune  souffrance.  Revenues  de  l’état  syncopal 
comme  d’un  profond  sommeil , des  personnes  éprouvèrent , 
selon  les  auteurs , des  sensations  délicieuses. 

Lorsque  les  lipothymies  et  les  syncopes  résultent  d’un 
trouble  direct  dans  le  mouvement  progressif  et  circulatoire  du 
sang,  elles  sont  idiopathiques.  Il  faut,  au  contraire,  consi- 
dérer comme  lipothymies  sympathiques  ces  pertes  de  connais- 
sance subites  qui  surviennent  avant  ou  au  début  de  l’angioto- 
mie chez  cer  taines  personnes  étrangères  aux  accès  d’hystérie 
ou  à d'autres  affections  nerveuses.  Quant  aux  lipothymies 
symptomatiques , épiphénomènes  de  plusieurs  maladies 
graves,  elles  ne  sont  pas  de  notre  objet. 

La  syncope  est  rare  après  la  saignée.  Les  lipothymies  for- 
ment au  contraire  un  accident  d’une  telle  fréquence,  que 
Ton  ne  saurait  soustraire  du  sang  avec  abondance  sans  dé- 
terminer des  défaillances  â des  degrés  divers. 

Les  causes  directes  qui  produisent  les  lipothymies  sont 
la  soustraction  du  sang  après  la  saignée,  et  il  n’est  pas  né- 
cessaire que  le  fluide  sorti  de  la  veine  soit  en  grande  quantité; 
toutes  les  puissances  capables  d’éteindre  l’action  nerveuse 
du  cœur  et  de  suspendre  ou  diminuer  les  battemens;  les 
concrétions  polipiformes  du  cœur  apportent  un  obstacle  à la 
circulation  , et , après  les  émissions  sanguines , les  malades 
éprouvent  presque  toujours  un  sentiment  de  conslriction  à la 
région  précordiale  qui  est  le  prodrome  d’une  défaillance. 

Parmi  les  causes  indirectes , il  faut  placer  en  première  ligne 
l'influence  du  système  nerveux  cérébro-spinal  sur  les  contrac- 
tions du  cœur.  Si  le  sang  va  nourrir  et  vivifier  le  système  ner- 
veuxcenlral,  cesystème,  àson  tour,  réagit  sur  l’appareil  circu- 
latoire pour  entretenir  son  mécanisme.  De  celte  double  in- 
fluence il  résulte  que  la  suspension  d’action  du  cœur  en- 
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traîne  un  arrêt  dans  le  jeu  des  fondions  cérébro-rachidiennes 
ou  une  syncope  ; et  que  l’abolition  des  facultés  sensoriales 
et  intellectuelles,  déterminée  par  les  passions,  les  violentes 
émotions  morales,  occasionne  la  cessation  des  mouvemens 
du  cœur,  et  par  conséquent  une  syncope  sympathique. 

Traitement.  Puisque  les  phénomènes  les  plus  saillans  de 
l’état  syncopal , tels  que  l’extrême  ralentissement  des  con- 
tractions du  cœur  et  la  disparition  des  battemens  artériels , 
sont  aussi  les  plus  graves , il  faut  mettre  en  usage  des 
moyens  prompts  et  énergiques  pour  rétablir  le  mouvement 
circulatoire.  On  place  la  malade  dans  un  courant  d’air  frais; 
ses  vêtemens  sont  desserrés  s’ils  exercent  même  une  légère 
constriction  capable  de  gêner  la  circulation.  On  jette  de  1 eau 
froide  à la  figure  et  sur  la  partie  antérieure  du  thorax.  Des 
odeurs  alcooliques  pénétrantes,  l’ammoniaque,  le  vinai- 
gre, l’eau  de  Cologne  , etc.  , sont  placées  sous  le  nez  , afin 
d’exciter  la  membrane  muqueuse  nasale,  et  de  réveiller  les  sens 
abolis  par  la  syncope.  On  frictionne  la  région  précordiale , 
tandis  que  l’on  imprime  de  légères  secousses  h tout  le  tronc. 
Pour  hâter  la  terminaison  de  cet  état  alarmant,  il  est  ration- 
nel déplacer  la  tête  plus  bas  que  le  reste  du  corps,  pour  faci- 
liter l’arrivée  du  sang  vers  le  cerveau.  Cet  organe  est  plutôt 
excité,  et  le  retour  des  fonctions  se  traduit  par  le  réveil  pro- 
gressif des  sens  et  des  facultés  intellectuelles.  Les  premières 
réponses  aux  questions  empressées  que  l’on  adresse  à la  ma- 
lade, sont  les  premiers  indices  du  rétablissement  des  fonc- 
tions circulatoires.  La  seconde  indication  à remplir  est  de 
combattre  directement  la  cause  de  la  suspension  d'action  du 
cœur.  Les  lipothymies  sont  très-fréquentes  dans  les  angio- 
tomies lorsque  la  malade  se  trouve  placée  dans  une  situation 
verticale;  il  suffit  très-souvent  de  la  mettre  sur  un  plan  ho- 
rizontal pour  détruire  l’accident  sans  autres  moyens  auxi- 
liaires. Les  personnes  faibles  supportent  avec  plus  de  facilité 
une  copieuse  saignée  lorsqu’elles  sont  couchées,  parce  que, 
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dans  cet  état  de  repos , la  circulation  cérébrale  est  plus  fa- 
cile. 

La  syncope  étant  un  trouble  dans  le  mouvement  circula- 
toire du  fluide  sanguin,  après  la  mort  par  cet  accident  sans 
complication,  on  ne  trouve  aucune  lésion  cadavérique. 

de"  l’érysipèle  traumatique. 

L’inflammation  de  la  peau  se  nomme  érysipèle , et  pour 
beaucoup  d’auteurs,  rougeurs,  efflorescences  cutanées, 
cutite,  etc.,  etc. 

L’érythème  , rougeur  morbide  d’Hippocrate , exan- 
thème cutané  de  Willan  et  Bateman , est  une  phlegmasic 
très-légère  de  !a  peau  qui  se  caractérise  par  de  la  rou- 
geur, de  la  chaleur,  du  prurit  ou  démangeaison  porté 
jusqu’au  point  de  devenir  une  douleur  plus  ou  moins 
vive  de  cuisson.  Les  bords  de  la  piqûre  offrent  toujours 
une  légère  rougeur  qui  ne  prend  le  nom  d’inflammation  que 
lorsqu’elle  se  propage  dans  une  certainè  étendue.  Celle  irri- 
tation superficielle  cutanée  se  termine  promptement  par 
délitescence  ou  par  résolution.  L’épiderme  de  la  partie  s’ex- 
folie et  tombe  en  petites  lamelles  furfuracées. 

L ’ érysipèle  vrai  ou  légitime  des  auteurs  est  l’inflam- 
mation au  deuxième  degré.  La  rougeur  de  la  peau  est 
plus  foncée,  depuis  le  rose  vif  jusqu’au  rouge  livide;  elle 
est  irrégulièrement  disséminée , et  toujours  plus  intense  au 
pourtour  de  la  plaie , dont  les  lèvres  suppurent  et  ne  se  réu- 
nissent pas.  Le  caractère  pathognomonique  de  celle  rou- 
geur est  de  disparaître  sous  la  pression  du  doigt,  pour  re- 
paraître promptement  aussitôt  qu’on  le  retire.  Un  sentiment 
de  chaleur  âcre , brûlante  ; de  la  sécheresse,  du  gonflement 
et  une  démangeaison  insupportable  surviennent  les  quatre 
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premiers  jours  environ , s’accompagnent  de  symptômes 
généraux  sympathiques  plus  ou  moins  g aves  suivant  l’état 
de  la  malade,  et  déterminent  toujours  un  mouvement  fébrile. 

La  phlegmasie  fait  des  progrès  et  de  petites  phlyctènes 
s’élèvent  au-dessus  de  toute  la  surface  enflammée.  Ces  am- 
poules, ces  vésicules  remplies  de  sérosité  citrine , résultent 
du  soulèvement  de  l’épiderme  , comme  après  1 application  du 
vésicatoire  ; toutes  ces  pustules  sont  fort  irrégulières  , pour 
le  nombre,  la  forme,  le  volume,  ce  qui  a fait  créer  la  déno- 
mination d’ érysipèle  miliaire , phlyctènoide , bulleux , vési- 
culeux.  Ces  ampoules  se  rompent  souvent  après  leur  appa- 
rition, ou  persistent  plus  long-temps.  Le  liquide  qu’elles 
renferment  se  dessèche,  et  constitue  ces  croûtes  dures,  fla- 
vescentes,  qui  restent  peu  de  temps  sur  la  peau. 

L’érysipèle  se  termine  par  délitescence  , par  résolution  ; 
s’il  change  de  place  et  qu’il  attaque  une  autre  parité  de  la 
peau,  on  le  nomme  érysipèle  ambulant  erratique.  S’il  dispa- 
raît toul-à-coup  pour  se  porter  sur  les  organes  internes,  il 
constitue  un  grave  accident  par  la  phlegmasie  du  viscère  ; 
on  l’appelle  alors  érysipèle  métastatique. 

Lorsque  l’inflammation  de  la  peau  se  propage  au  tissu  cel- 
lulaire , elle  forme  l 'érysipèle  phleqmoneux  qui  se  caractérise 
par  les  symptômes  suivans  : la  peau  est  luisante  , tendue  ; la 
rougeur  est  plus  animée,  elle  disparaît  avec  peine  ou  persiste 
après  la  pression  du  doigt.  Une  chaleur  brûlante  s’accom- 
pagne de  tuméfaction  et  de  souffrances  aiguës.  La  douleur 
est  pongitive , les  ganglions  lymphatiques  voisins  s’enflam- 
ment. Lorsque  l’on  comprime , il  survient  une  exaspération 
très-vive  dans  les  douleurs.  La  malade  condamne  la  partie 
au  repos , tout  mouvement  occasionne  des  souffrances  hor- 
ribles. 

Aussitôt  que  l’irritation  cesse,  la  douleur  devient  pulsalive 
et  annonce  la  suppuration  qui  s’établit.  La  peau  soulevée 
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par  une  tumeur  large  , dure,  profonde,  est  molle  et  pré- 
sente tous  les  signes  d’une  collection  purulente.  La  fluctua- 
tion est  suivie  d’un  amendement  notable  dans  tous  les  sym- 
ptômes. L’exfoliation  de  l’épiderme  arrive,  et  en  môme 
temps  la  peau  s’amincit,  donne  môme  du  pus  soit  par  une 
ouverture  spontanée  , soit  par  des'  incisions  pratiquées 
avec  méthode.  Lorsque  le  foyer  est  profond,  le  pus  dis- 
sèque les  muscles  en  glissant  dans  les  mailles  du  tissu  cel- 
lulaire où  existe  la  grangrène.  (Voyez  Abcès.  ) La  peau,  le 
tissu  cellulaire,  les  aponévroses,  le  périoste,  peuvent  être 
frappés  de  mort  par  cette  inflammation , l’os  mémo  parfois 
se  nécrose. 

Ces  graves  altérations  locales  entraînent  de  vives  réactions 
dans  les  appareils  organiques.  La  gastri  % l’entérite,  l’encé- 
phalite, la  méningite,  qui  surviennent,  conduisent  la  malade 
au  tombeau  par  l’épuisement , les  vomissemens  , les  diar- 
rhées , souvent  noires  et  fétides , le  délire  taciturne , le 
coma,  etc.  ; enfin  par  tous  les  phénomènes  de  l’inflammation 
des  viscères  internes. 

Il  s’opère  quelquefois  une  secrétion  abondante  de  sérosité 
dans  la  trame  celluleuse  située  au-dessous  de  la  peau  enflam- 
mée. Cet  érysipèle  œdémateux , loin  de  présenter  la  tension 
de  l’érysipèle  phlegmoneux,  offre  la  faible  résistance  de  l’œ- 
dème, retient  l’impression  du  doigt  assez  long-temps,  et  ne 
revient  que  d’une  manière  lente  et  progressive  au  niveau  de 
la  tuméfaction  générale  de  la  partie. 

Le  siège  précis  de  l’érysipèle  serait  dans  les  capillaires 
veineux  et  artériels,  suivant  M.  Ribes.  Des  recherches  me 
portent  ù penser,  avec  certains  auteurs,  que  les  vaisseaux 
lymphatiques  sont  également  altérés.  Considéré  sous  ce  point 
de  vue  , l’érysipèle  serait  tout  ensemble  une  phlébite,  une 
artérile  et  une  lymphite. 

Causes.  Une  lancette  malpropre,  rouillée  ou  chargée  de 
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virus , ainsi  que  la  suppuration  des  lèvres  de  la  plaie  et  les 
compressions  exercées  sur  la  piqûre,  peuvent  donner  nais- 
sance à l’inflammation  de  la  peau.  Un  fait  bien  digne  de  re- 
marque, c’est  que,  à certaines  époques,  sous  l’influence  d’une 
constitution  médicale  complètement  inconnue,  toutes  les 
opérations,  même  celle’  de  la  saignée,  s accompagnent  d éry- 
sipèle. Cette  cause  générale,  dont  nous  avons  été  témoin,  eu-* 
trave  toujours  la  guérison  des  piqûres. 

Trailement.  Le  traitement  local  se  compose  d’épithèmes 
émolliens  et  parfois  légèrement  narcotiques,  d’embrocation, 
de  lotions  avec  l’eau  de  mélilot,  de  sureau,  de  guimauve, 
de  têtes  de  pavots,  des  bains  émolliens,  etc.,  etc.  Les  sai- 
gnées générales  sont  rationnelles  chez  les  individus  forte- 
ment pléthoriques.  Les  sangsues  produisent  un  effet  plus 
avantageux.  On  les  applique  aux  environs  de  la  surface 
enflammée,  et  mieux  encore  à une  certaine  distance  de 
l’érysipèle,  sur  le  trajet  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lym- 
phatiques. Si  l’érysipèle  pâlit,  devient  erratique,  on  place  un 
vésicatoire  à son  centre.  Dupuytren  a souvent  retiré  un  grand 
avantage  de  l’application  d’un  cautère  actuel,  d'un  vésica-  * 
toire,  d’un  moxa,  au  centre  d’un  érysipèle  phlegmoneux  qui 
tendait  â porter  au  loin  ses  ravages. 

Dès  le  début  de  l'érysipèle,  Desault  administrait  l'émé- 
tique pour  déterminer  une  dérivation  sur  la  muqueuse  in- 
testinale, lorsqu’elle  n’était  pasenflammée.  Ce  moyen  salutaire 
demande  une  grande  habitude  d’observation  en  médecine 
pour  sa  juste  application. 

L’érysipèle  phlegmoneux  le  plus  grave  de  tous  exige  de 
larges,  de  nombreuses  et  de  profondes  incisions,  pour  facili- 
ter le  dégorgement  inflammatoire,  et  faire  cesser  l’étrangle- 
ment dans  les  parties  où  le  tissu  cellulaire  est  bridé  par  des 
aponévroses.  M.  Velpeau  dit  avoir  employé  avec  succès  une 
compression  méthodique  de  tout  un  membre  lorsqu’il  était 


DE  L ANGIOTOMIE.  SP, 

frappé  d’érysipèle  piilegmoneux,  pour  en  arrêter  les  pro- 
grès. 

DU  PHLEGMON. 

Causes . Le  phlegmon  ou  l’inflammation  du  tissu  cellu- 
laire survient  avec  une  facilité  extrême  après  l’angiotomie  et 
se  développe  sous  l’influence  de  causes  tellement  légères  et 
fugaces,  que  le  plus  souvent  elles  nous  échappent.  Cet  acci- 
dent local  consécutif  est  une  suite  nécessaire  de  la  malpro- 
preté de  l’instrument,  de  la  section  du  tissu  adipeux  qui  fait 
hernie  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  des  attouchemens  répétés 
d’un  bandage  compressif  mal  posé  qui  présente  des  plis 
durs  et  inégalement  serrés,  les  frottemens  de  la  compresse 
sur  l’incision,  etc.,  etc. 

Symptômes,  marche.  Quoique  l’angiotomie  se  fasse  tou- 
jours sur  les  gros  vaisseaux  superficiels  et  sous-cutanés,  le 
phlegmon  n’a  pas  toujours  son  siège  sous  la  peau  : l’irrita- 
tion inflammatoire  suit  parfois  les  gaines  celluleuses  d’enve- 
loppe des  vaisseaux  qui  percent  les  aponévroses,  et  une. 
phlegmasie  sous-aponévrolique  survient;  ou  bien  l’irrita- 
tion se  dirige  vers  la  peau  et  détermine  des  érysipèles. 

Le  phlegmon  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  le  plus  com- 
mun se  caractérise  par  une  tuméfaction  plus  considérable, 
dure,  élastique,  à base  large,  sessile  classez  bien  circonscrite. 
La  douleur  plus  ou  moins  intense  s’accompagne  d’éiance- 
mens  et  plus  lard  de  pulsations.  La  peauchaudeau  loucher  de- 
vient rouge,  et  la  rougeur,  plus  vive  au  centre  delà  tumeur,  ne 
disparaît  pas  sous  la  pression  du  doigt  comme  dans  l’érysipèle  : 
la  couleur  rouge  se  propage  du  centre  vers  la  circonférence 
pour  se  perdre  par  des  nuances  insensibles  avec  l’enveloppe 
générale  cutanée.  Lorsque  la  phlegmasie  a peu  d'étendue,  le 
désordre  reste  local  ; elle  parcourt  toutes  ses  phases  par  de- 
grés sans  développer  de  mouvement  fébrile.  Si  l’irritation  est 
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négligée,  elle  ne  reste  pas  ainsi  circonscrite;  ses  ravages  peu- 
vent  s'étendre  au  loin  (phlegmon  érysipélateux  ),  et  déve- 
lopper des  symptômes  généraux  vers  le  cœur,  l'estomac  et  le 
cerveau. 

Dans  le  phlegmon  du  tissu  cellulaire  sous-aponévrotique , 
la  tuméfaction  est  souvent  peu  considérable  en  raison  de  la 
résistance  qu’apportent  les  aponévroses  à son  extension.  La 
peau  est  chaude,  sans  traces  de  rougeur,  à moins  que  l’irri^ 
tation  ne  s’y  propage  ou  que  le  pus  formé  ne  tende  à sortir. 
Les  douleurs  sont  profondes  et  s’accompagnent  d’élancemens 
et  de  pulsations  très-fortes  ; tout  mouvement  imprimé  à la 
partie  exaspère  ces  douleurs  , et  la  malade  la  condamne  au 
repos.  Une  fièvre  vive  s’allume  et  s’annonce  par  le  pouls  dur 
et  fréquent,  la  peau  chaude  et  sèche.  L’anorexie,  la  douleur 
à l’épigastre,  des  nausées  et  même  des  vomissemens,  sur- 
viennent et  s’accompagnent  de  défaillance , de  céphalalgie 
violente  et  quelquefois  de  délire. 

Terminaisons.  La  résolution  est  rare  après  cette  phleg- 
masie  : l’induration,  lorsqu’elle  arrive,  persiste  assez  long- 
temps : le  sphacèle  ou  la  gangrène  de  la  partie  phlogosée 
peut  survenir:  la  terminaison  par  suppuration , la  plus  fré- 
quente de  toutes,  s’annonce  par  des  frissons  irréguliers,  des 
horripilations  , par  un  amendement  notable  des  symptômes 
généraux,  en  même  temps  que  par  la  mollesse  dans  la  tu- 
meur qui  devient  saillante,  acuminée,  et  augmente  de  vo- 
lume à mesure  que  le  pus  se  rassemble  en  foyer.  (Voyez  abcès.) 
Un  empâtement  local  dévoile  assez  ordinairement  la  présence 
du  pus  des  phlegmons  profonds,  car  il  n’est  pas  toujours  fa- 
cile de  sentir  la  tluctuation,  parce  que  le  pus  glisse  dans  les 
aréoles  celluleuses  quand  on  le  presse.  Une  terminaison  du 
phlegmon,  assez  fréquente  chez  les  scrophuleux,  les  syphiliti- 
ques et  les  malades  plongés  dans  un  état  d’anémie,  est  de  voir 
persister  long-temps  la  suppuration  qui  s’est  fait  jour  au  de- 
hors. La  peau  offre  une  ouverture  irrégulière,  bosselée,  sou- 
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vent  calleuse,  un  véritable  ulcère  qui  est  sans  cesse  abreuvé 
de  pus.  Ces  plaies  chroniques,  entretenues  par  une  fistule  cu- 
tanée qui  sécrète  de  la  matière  purulente , sans  douleurs 
vives , restent  long-temps  stationnaires  et  sont  difficiles  à 
guérir. 

Traitement.  La  méthode  antiphlogistique  employée  avec 
énergie  au  début  de  l’accident  peut  juguler  V inflammation  et 
amener  une  prompte  résolution.  Les  saignées  locales,  géné- 
rales, les  émolliens  appliqués  en  cataplasmes,  en  lotions,  les 
boissons  délayantes  et  rafraîchissantes,  la  diète,  le  repos, 
sont  les  moyens  ordinairement  mis  en  usage  pour  ralentir, 
troubler  et  abattre  l’irritation  pendant  sa  marche.  S’il  sur- 
vient un  abcès,  on  se  comporte  suivant  les  préceptes  établis. 
(Voyez  Abcès.) 

Les  anti-serophuleux  et  anti-syphilitiques  seront  mis  en 
usage  contre  ces  maladies  spéciales. 

abcès.  ( Dépôts , Apostèmes.) 

Toute  collection  de  pus  dans  un  espace  ou  une  cavité  ac- 
cidentelle au  milieu  des  tissus  organiques  forme  un  abcès. 

Lorsque  le  pus  reste  fixé  au  lieu  enflammé  qui  l’a  fait 
naître,  il  constitue  l'abcès  idiopathique. 

Si  des  émigrations  purulentes  surviennent,  ce  déplacement 
de  pus  s’opère  de  proche  en  proche  à travers  les  mailles  cellu- 
leuses de  nos  tissus  pour  former  l’abcès  symptomatique , ou 
par  congestion  : ou  bien  ce  transport  se  fait  d’une  manière 
insensible  et  détermine  rapidement,  san^signes  préliminai- 
res, un  abcès  métastatique  dans  des  organes  éloignés  du 
centre  d’irritation  inflammatoire. 

L’agrégation  de  pus  avec  la  coïncidence  de  phlegmasies 
éloignées,  leur  développement  presque  simultané;  consti- 
tuent des  abcès  sympathiques. 

Enfin,  si  la  collection  de  pus  arrive  après  une  fièvre  grave 
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et  produit  un  amendement  sensible,  c’est  l 'abcès  critique  des 
anciens. 

De  toutes  ces  formes  différentes  que  les  collections  de  pus 
peuvent  revêtir,  deux  seulement  sont  du  domaine  de  l’an- 
giotomie, ce  sont  les  abcès  idiopathique  et  symptomatique . 

De  l’abcès  idiopathique.  La  collection  de  pus  qui  a son 
siège  dans  le  tissu  cellulairq^ous-cutané  en  proie  à l’irrita- 
tion inflammatoire,  constitue  Y abcès  idiopathique  superficiel 
dont  l’origine  se  trouve  dans  la  seconde  période  du  phleg- 
mon. Après  les  divers  prodromes  et  le  développement  ré- 
gulier des  symptômes  phlegmasiques,  succède  une  rémis- 
sion dans,  la  tension , la  rougeur  et  la  chaleur  de  la  partie  : 
la  douleur  change  de  caractère  , elle  devient  gravative  avec 
des  paroxismes  irréguliers  et  incertains;  elle  n’est  jamais 
plus  vive  qu’à  cette  période  de  coction  des  anciens.  La  tu- 
méfaction s'élève  bientôt  en  pointe,  devient  de  plus. en  plus 
molle  et  indolente  du  centre  vers  la  circonférence.  Si  avec 
un  ou  plusieurs  doigts  sur  deux  points  opposés  de  la  tu- 
meur, par  un  mouvement  alternatif  on  imprime  un  petit 
choc  , on  sent  de  la  fluctuation  ou  une  ondulation  de  pus 
dans  un  foyer.  La  sensation  de  fluctuation  peut  se  confon- 
dre avec  la  répulsion  que  l’on  éprouve  par  le  gonflement 
élastique  du  tissu  cellulaire,  très-lâche  et  infiltré  de  sérosité. 
Dupuytren  excellait  dans  ce  genre  de  diagnostic.  Toutefois  , 
une  inflammation  ulcérative  survient  dans  la  tumeur,  elle 
amincit  la  peau  qui  s’éraille,  blanchit  après  avoir  rougi, 
se  couvre  de  phlyçlènes , et  s’ouvre  pour  donner  issue  au 
pus  à l’extérieur  ; ou  bien  le  liquide  est  résorbé  sans  ouver- 
ture cutanée,  et  s’il  est  abondant,  il  se  développe  des  frissons 
irréguliers  qui  traduisent  la  résorption.  L’abcès  superficiel 
très -étendu  provoque  toujours  des  désordres  fonctionnels 
sympathiques  vers  le  tube  gastro- intestinal , le  cœur,  le  cer- 
veau. . 

Les  symptômes  locaux  et  généraux  doublent  d’énergie 
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lorsque  l’abcès  devient  sous  - aponèvrotique  ou  profond.  Le 
pus , alors , se  répand  en  vastes  fusées  purulentes  à travers 
les  mailles  du  tissu  cellulaire , dissèque  les  muscles , suit  les 
gaines  vasculaires  pour  s’épancher  au  loin,  former  des  abcès 
multiples,  et  se  soustraire  ainsi  à la  compression  des  aponé- 
vroses , membranes  peu  extensibles  qu’il  soulève.  Une  dou- 
leur profonde  avec  une  tuméfaction  considérable  du  membre, 
l’immobilité  de  la  partie  , en  raison  des  souffrances  vives  qui 
s’exaspèrent  au  moindre  mouvement , l’absence  de  rougeur  à 
la  peau  , l’empâtement  œdémateux  du  membre  , l’étrangle- 
ment formé  par  les  aponévroses  constituent  le  cortège  des 
signes  locaux.  Un  appareil  fébrile  très-intense  , des  frissons, 
des  horripilations  et  des  troubles  dans  les  grands  appareils,  se 
trouvent  toujours  en  rapport  avec  le  degré  d’énergie  inflam- 
matoire et  la  réaction  vitale  de  la  malade.  Cel  te  marche  pro- 
fonde de  l’abcès  est  insidieuse.  Le  pus  est  déjà  formé , que 
la  fluctuation  reste  insensible:  pour  mieux  s’assurer  de  la 
présence  de  la  collection  , il  faut  exercer  une  pression  brus- 
que, subite  et  perpendiculaire,  à l’aide  des  doigts  placés  sur 
la  tuméfaction  et  sans  jamais  {'abandonner.  Le  choc  en  re- 
tour du  pus  annonce  la  fluctuation. 

De  l’Abcès  symptomatique.  Le  pus  ne  reste  pas  toujours 
placé  sous  l’aponévrose;  il  se  glisse  dans  les  intervalles  des 
muscles  , entre  le  périoste  et  l’os  ; souvent  il  échappe  en  fu- 
sées qui  obéissent  à la  pesanteur,  et  se  portent  vers  les  par- 
ties déclives  en  se  frayant  une  route  à travers  les  tissus;  ou 
bien  suivant  les  gaines  celjuleuses  qui  entourent  les  vaisseaux 
profonds,  qui,  par  leurs  branches  anastomotiques  percent  les 
aponévroses,  il  vient  former  des  abcès  sous -cutanés  multi- 
ples, dont  l’ouverture  peut  long- temps  rester  fistuleuse  par 
le  décollement  de  la  peau  et  les  callosités  qui  s’élèvent  de  la 
plaie  : ou  bien  encore  , après  avoir  décollé  le  périoste , il  ar- 
rive dans  les  articulations  et  détermine  une  inflammation 
qui  attaque  , détruit  les  cartilages  diarthrodiaux  et  amène  la 
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nécrose.  Enfin , le  pus  se  propage  le  long  des  gaines  ten- 
dineuses et  détermine  l’exfoliation  des  tendons.  11  est  facile 
de  voir  que  cet  abcès  tend  sans  cesse  à s’agrandir  à mesure 
qu’il  se  propage  ; il  détermine  des  inflammations  ulcératives 
pour  faciliter  la  sortie  du  pus  au  moyen  de  ces  ouvertures 
spontanées. 

Il  est  rare  que  l’abcès  phlegmoneux  ou  chaud , idiopathi- 
que ou  symptomatique,  se  termine  par  résolution.  Dans 
l’abcès  froid,  au  contraire,  la  collection  naît,  croît  et  se  dis- 
sipe sous  l’influence  d’une  phlegmasie  sourde,  lente,  pres- 
que indolente,  comme  on  l’observe  chez  les  scrophuleux. 

Traitement.  Dans  l’abcès  phlegmoneux  la  chirurgie  doit 
intervenir  de  bonne  heure  pour  livrer  passage , à l’aide  de 
l’instrument  tranchant,  au  pus  qui  tend  sans  cesse  à s’ac- 
cumuler, à se  propager,  et  dont  la  présence  détermine  de 
vives  souffrances.  Ce  secours  prompt  et  méthodique  est  pré- 
férable dans  tous  les  cas  aux  moyens  lents  et  si  fréquem- 
ment imparfaits  de  la  nature. 

Le  traitement  antiphlogistique  doit  être  mis  en  usage  s’il 
reste  de  l’irritation  qui  favorise  et  entretienne  la  production 
du  pus. 

Le  succès  de  l’opération  pour  l’ouverture  des  abcès 
exige  les  conditions  suivantes  : 

1°  La  fluctuation  doit  être  très-sensible,  la  collection  de 
pus  bien  formée,  et  l’on  ne  doit  employer  le  bistouri  qu’à 
l’époque  de  la  maturité  de  l’abcès  (1). 

(\  ) Le  pus  ne  subit  pas  de  modifications  de  métamorphoses,  sa  com- 
position est  toujours  identique  à elle-même  , et  quand  on  parle  de  la 
maturité  d'unabcès,  on  veut  dire  que  ja  collection  est  plus  abondante. 
— Le  pus  est  un  fluide  morbide  , qui  résulte  d’une  sécrétion  parti- 
culière des  parties  irritées  , qui  transforment  le  sang  en  pus.  Dans  les 
abcès  anciens, il  se  développe  une  concrétion  couenneusequi  s’organise 
en  membrane  pyogénique , et  cette  membrane  est  l’organe  sécréteur 
qui  engendre  sans  cesse  des  matières  purulentes  qui  remplissent  le 
foyer  : il  faut  la  détruire  pour  tarir  la  source  du  pus. 
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2°  Il  faut  plonger  l’instrument  en  un  seul  temps  dans  la 
cavité  de  l’abcès , ou  bien  inciser  les  parties  molles  sus- 
jacentes  au  foyer  de  dehors  en  dedans,  et  couche  par  couche. 

3°  Examiner  avec  grande  attention  s’il  n’y  a pas  de  bat- 
temens  artériels  ^ous  la  tumeur. 

4°  L’ouverture  doit  toujours  être  placée  vers  le  point  le 
plus  déclive  ou  le  plus  fluctuant  que  l’on  peut  incliner 
d’une  manière  favorable  à l’issue  du  pus. 

5°  La  direction  de  l’incision  souvent  parallèle  à l’axe  du 
corps  est  toujours  telle  dans  chaque  région , qu’on  ne  soit 
pas  exposé  à couper  les  vaisseaux,  les  nerfs  et  les  muscles 
en  travers. 

Après  l’ouverture  , on  ne  détruira  pas , à l’exemple  des 
anciens  , les  prétendues  brides  des  cavités  des  abcès  ; car  ce 
sont  des  pédicules  cellulo  -vasculaires  qui  entretiennent  la 
vitalité  de  la  peau. 


PHLEBITE. 

- • 

L’irritation  inflammatoire  des  veines,  ou  la  phlébite,  est 
un  accident  grave  , consécutif. 

Causes.  L’inflammation  des  veines  développée  sous  l’in- 
fluence de  causes  internes  ou  générales,  comme  J. -P. 
Franck  en  cite  des  exemples  , comme  nous  en  avons  été  té- 
moin dans  les  fièvres  puerpérales , ne  doit  pas  faire  l’objet 
de  celte  description. 

La  phlébite  survenue  à la  suite  de  l’angiotomie , seule,  nous 
occupe.  Long -temps  les  ravages  terribles  qu’elle  détermine 
dans  l’économie  furent  attribués  aux  lésions  des  nerfs,  des  apo- 
névroses et  des  tendons.  Boyer , considérait  la  lésion  des 
nerfs  comme  un  accident  plus  formidable  que  la  phlébite, 
tandis  qu’Àbernethy  et  J.  Ilunter  ont  établi  clairement  la 
plus  grande  fréquence  et  la  gravité  plus  grande  de  cette  ma- 
ladie, dont  ils  ont  tracé  les  effets  en  habiles  observateurs. 
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Les  veines  s'enflamment  après  la  saignée  parce  que  beau- 
coup de  gens  inexpérimentés  saignent  et  vaccinent  avec  la 
même  lancette.  Le  virus , principe  très-énergique  , est  alors 
la  cause  de  l’irritation  inflammatoire.  Hunier  établit  comme 
une  cause  principale  de  la  phlébite  , les  olislacles  divers  qui 
s’opposent  à la  réunion  de  la  plaie  par  première  intention , 
et  la  pratique  confirme  la  justesse  de  cette  remarque. 

Lorsque  la  réunion  des  lèvres  de  la  petite  plaie  est  tar- 
dive, la  peau  suppure , et  les  irritans  agissent  sans  cesse  et 
parviennent  jusqu’au  vaisseau.  Le  vo’isinage  seul  de  tissus 
irrités  suffit  pour  produire  cet  accident  grave.  Dans  un 
érysipèle  pldegmoneux  d’un  membre,  M.  Marjolin  a trouvé 
les  veines  enflammées  et  pleines  de  pus  : c est  un  exemple 
de  phlébite  par  contiguïté  de  tissus. 

Lue  prédisposition  si  grande  du  système  veineux  à s’en- 
flammer doit  faire  redoubler  d’attention  pour  ne  jamais  em- 
ployer de  lancettes  malpropres  ou  défectueuses.  L’oubli  de 
ce  principe  a précipité  dans  la  tombe  un  médecin  distingué, 
M.  Maréchal.  Telle  est  encore  la  fâcheuse  influence  d’un 
virus  sur  la  veine,  qu’un  autre  docteur,  jeune  encore,  après 
une  très-légère  piqûre  avec  une  épingle  chargée  d un  prin- 
cipe délétère,  mourut  d’une  phlébite. 

Symptômes , Marche.  Les  phénomènes  qui  caractérisent 
celle  maladie  sont  locaux  ou  généraux.  . 

Après  la  phlébotomie,  au  bout  de  quelques  heures,  la 
malade  éprouve  un  léger  picottement,  un  prurit  désagréable 
qui  dégénère  bientôt  en  douleur,  dans  l’endroit  même  de  la 
piqûre  : celle  douleur  s’exaspère  par  la  pression  et  le  moin- 
dre mouvement  de  la  partie.  Les  lèvres  de  la  petite  plaie  s’é- 
cartent, suppurent,  durcissent,  et  il  s’écoule  du  sang  vicié, 
sanio-purulent  ; la  tuméfaction  augmente  vers  les  parties 
circonvoisincs  et  la  douleur  se  propage  dans  tout  le  trajet  de 
la  veine  piquée,  à tel  point  qu’on  détermine  une  sensation 
très-pénible  au  moindre  contact  dans  toute  son  étendue.  Le 


DÛ  l’angiotomie. 


9l 

lissti  cellulaire,  autour  de  la  piqûre,  s’enflamme*  se  gonfle 
de  proche  en  proche  et  communique  l’état  d’irritation  à tout 
le  membre  qui  augmente  fortement  de  volume,  de  chaleur 
et  de  douleur.  On  reconnaît  le  trajet  du  vaisseau  par  une  li- 
gne rouge  érysipélateuse  qui  sillonne  le  membre  dans  la  di- 
rection de  la  veine.  Ce  réseau  rouge  dégénère  souvent  en  éry- 
sipèle complet  du  membre,  et  il  repose  sur  un  cordon,  of- 
frant des  nodosités  sensibles  d’espace  en  espace,  dur,  réni- 
lent,  très-douloureux  au  toucher. 

L’inflammation  est  donc  rarement  bornée  au  voisinage  de 
la  piqûre;  elie  se  propage  dans  la  veine  plutôt  vers  le  cœur 
que  vers  les  extrémités,  suivant  la  direction  naturelle  du  cours 
du  sang,  et  confirme  cette  observation  pratique  « que  1 irri- 
tation se  propage  presque  toujours  dans  les  canaux  de  l’éco- 
nomie , suivant  la  direction  du  corps  qui  naturellement  les 
parcourt.  » Cette  progression  inflammatoire  offre  de  grandes 
irrégularités.  « J’ai  vu,  dit  M.  Breschet,  la  phlegmasie  aller 
dans  une  direction  opposée  à celle  de  la  circulation  sanguine 
des  veines  ; » et  il  est  de  remarque  pratique  que,  dans  ce 
mouvement  rétrograde,  les  accidens  sont  toujours  plus 
graves. 

Phénomènes  généraux . L’affection  locale  retentit  dans  les 
grands  appareils  organiques  avec  une  force  proportionnelle  à 
l’irritation  inflammatoire,  à l’ûge,  à la  constitution  de  la  ma- 
lade, etc.,  etc. 

Un  mouvement  fébrile,  caractérisé  parla  rougeur  du  visage, 
la  dureté,  la  plénitude  et  la  grtmde  fréquence  du  pouls,  la 
chaleur  extrême  à la  peau,  s'accompagne  d’une  soif  vive,  de 
céphalalgie  et  même  de  délire  ou  de  prostration  musculaire, 
de  sécheresse  à la  langue,  de  fuliginosités  à sa  surface  et  aux 
arcades  dentaires.  L’intensité  de  ces  désordres  sympathiques 
est  donc  toujours  en  rapport  avec  la  violence  et  l'étendue  de 
la  phlébite,  et  sa  tendance  vers  telle  ou  telle  terminaison. 

Terminaison.  La  veine  reprend  ses  fonctions,  et  il  y a 
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résolution.  Mais  la  suppuration , Y ulcération , la  rupture , 
Y oblitération  par  une  inflammation  adhésive  des  parois , ter- 
minent habituellement  la  scène  des  altérations  phlegmasiques 
des  veines. 

Diagnostic.  L’inflammation  des  veines  superficielles  inté- 
ressées dans  la  phlébotomie  n’offre  pas  de  grandes  difficultés 
pour  le  diagnostic  différentiel. 

Si  le  nerf  est  coupé , la  douleur  est  très-vive  au  moment 
de  la  piqûre,  et  diminue  ensuite;  s’il  est  enflammé,  1 irri- 
tation a plus  de  tendance  à s’emparer  de  l’extrémité  termi- 
nale du  nerf. 

Dans  l’irritation  des  vîÿsseaux  lymphatiques,  la  douleur  et 
la  rougeur  de  la  peau  remontent  bien  dans  la  direction  du 
cours  du  sang  , mais  il  n’y  a pas  de  grosse  corde  veineuse, 
dure,  tendue,  rénitenle;  et,  de  plus,  les  ganglions  deviennent 
le  siège  d’un  engorgement  inflammatoire.  L’artérite,  facile 
à reconnaître  à l’auscultation  par  le  bruit  du  souffle  que  l’on 
entend  dans  le  tube  artériel , se  propage  dans  la  direction 
opposée  à la  phlébite. 

Traitement.  On  conseille  d’appliquer  sur  la  piqûre , dès 
le  début,  lorsque  l’affection  est  encore  locale,  des  fomenta- 
tions, des  lotions  d’eau  froide,  et  même  de  la  glace.  L’effet 
sédatif  qui  résulte  de  la  déperdition  de  calorique  par  le  froid 
long-tempscontinué;  enraye  le  principe  d’irritation.  Lorsque 
la  maladie  fait  des  progrès,  les  sangsues  largement  appliquées 
sur  le  trajet  de  la  veine , les  épithèmes  émolliens  et  narcoti- 
ques, les  embrocations  de  même  nature,  et,  plus  tard,  l’eau 
blanche,  les  opiacés,  ont  été  mis  en  usage.  Les  bains  de 
plantes  mucilagineuses  long-temps  prolongés  sont  très-favo- 
rables. Des  moyens  plus  énergiques  ont  été  préconisés  par 
les  grands  maîtres.  Hunier  établit  une  compression  au-dessus 
de  la  piqûre , comme  une  digue  opposée  au  pus  qui  rentre 
dans  le  sang  et  propage  l’irritation  ; mais  il  n’est  pas  facile 
d’obtenir  l’adhésion  des  parois  et  la  compression  est  très-dou- 


DE  LANGIOTOMIE4 


93 

lotireuse.  On  propose  encore  de  couper  la  veine  en  travers  ; 
mais  il  n’est -pas  possible  de  tracer  les  limites  précises  de  la 
phlegmasie. 

Pendant  la  marche  de  la  maladie,  on  surveille  les  organes 
respiratoires  et  circulatoires  , car  s’il  survenait  une  dyspnée 
vive,  des  syncopes,  l’irritation  se  serait  propagée  vers  le 
cœur  , il  y aurait  angiocardile  ou  des  abcès  métastatiques 
dans  les  poumons , et  l’avis  d’un  médecin  serait  de  rigueur 
pour  continuer  le  traitement. 

LÉSION  TRAUMATIQUE  DU  PERIOSTE. 

La  phlébotomie  des  veines  saphènes,  des  cubitale  et  radi- 
cale au  poignet , la  section  de  l’artère  temporale  , peuvent 
donner  naissance  à cet  accident. 

On  reconnaît  la  piqûre  du  périoste  à la  résistance  que  l’on 
sent  pendant  l’opération  vers  la  pointe  de  l’instrument  qui 
s’en  trouve  émoussé. 

La  douleur  n’est  pas  vive  au  moment  de  l’accident,  comme 
le  disent  les  anciens  ; elle  ne  survient,  avec  un  caractère  d’a- 
cuité , que  plusieurs  jours  après  l’angiotomie , lorsque  l’in- 
flammation s’empare  du  périoste. 

La  phlegmasie  aiguë  du  périoste,  ou  la  périostite,  se  pré- 
sente sous  la  forme  d’une  tumeur  d’un  volume  variable  , à 
contours  irréguliers,  intimement  adhérente  et  superposée  à 
l’os.  Cette  tumeur,  très-sensible  à la  moindre  pression,  s’ac- 
compagne d’une  rénitence  et  d’une  élasticité  spéciales , et 
s’irradie  bientôt  au  tissu  cellulaire  voisin  qui  s’enflamme  et 
devient  phlegmoneux.  Dans  ces  circonstances  graves,  elle 
peut  se  propager  au  périoste  tout  entier  jusqu’aux  extrémités 
des  os  longs  et  sur  toute  la  surface  des  os  larges,  allumer  des 
sympathies  réactives  très-intenses  des  principales  fonctions 
viscérales.  La  périostite  aiguë  localisée  se  termine  rapidement 
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lhns  l’osnace  de  15  à ‘20  jours  par  la  résolution.  Si  l'inflam- 
mation  'a  été  très-vive,  du  pus  se  forme  entre  le  périoste  et 
l'os,  les  sépare  l’un  de  l’être  et  détermine  la  nécrose  dans 

toute  l’étendue  de  ce  décrément. 

Traitement.  Les  moyens  antiphlogistiques  doivent  être 
employés  avec  vigueur  au  début  de  la  périostite.  S il  surv  ient 
un  abcès,  malgré  les  émissions  sanguines,  les  émolliens  nar- 
cotiques, etc.,  etc.,  l’ouverture  en  sera  faite  promptement, 
pour  limiter  la  dénudation  et  la  nécrose  de  l’os,  et  l’on  pan- 
sera ensuite  la  pluie  méthodiquement. 

Lésion  traumatique  des  aponévroses  et  des  tendons. 

Depuis  que  lçs  fonctions  purement  mécaniques  du  tissu 
fibreux  sont  bien  déterminées,  il  n’est  plus  permis  d’admettre 
avec  les  anciens  que  la  lésion  des  Gbres  albuginées  détermi- 
ne, en  raison  de  leur  prétendue  sensibilité  qu’ils  compa- 
raient à l’influence  nerveuse,  les  accidens  formidables  qui 
surviennent  après  certaines  angiotomies. 

Les  inflammations  de  ce  tissu  sont  même  très-rares,  et  le 
conseil  donné  par  certains  auteurs  de  couper  le  tendon  piqué 
me  paraît  d’autant  plus  fautif,  que  par  celle  section  le  tendon 
se  trouve  dans  l’impossibilité  de  transmettre  aux  os  les  efforts 
musculaires,  et  qu’il  en  résulte  une  paralysie  locale  par  dé- 
faut de  puissance  pour  soulever  le  levier. 

Quoique  le  tissu  Gbreux  ne  soit  doué  que  de  faibles  pro- 
priétés vitales , il  s’enflamme , et  l’irritation  , propagée  aux 
parties  voisines  , ne  peut  déterminer  une  sufGsante  tumé- 
faction en  raison  de  la  constriclion  des  aponévroses.  Cet  effet 
antagoniste  au  développement  et  à la  turgescence  inflamma- 
toire détermine  souvent  le  sphacèle  des  parties  comprimées  , 
ou  bien  l’inflammation  passe  à l’état  chronique,  la  malade 
n’ose  pas  remuer  la  partie  pour  ne  pas  éveiller  de  douleurs,  et 
il  reste  une  contracture  permanente , soit  par  adhésion  des 
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surfaces  articulaires  qui  se  sont  enkylosées , soit  encore  par 
la  raideur  des  ligamens  d’une  articulation  restée  très-long- 
temps immobile.  On  imprime  de  légers  mouvemens  à la 
jointure  articulaire  pour  vaincre  progresfivemenl  celte  con- 
tracture; elle  est  de  temps  en  temps  plongée  dans  les  bains 
émolliens , et  reçoit  des  douches  thermales.  Cette  contrac- 
ture s’observe  principalement  à l’articulation  huméro-cubi- 
tale , après  la  piqûre  du  tendon  du  muscle  biceps.  Au  début 
de  l’affection  , on  a recours  aux  antiphlogistiques. 

Tumeur  et  fistule  lymphatiques. 

• 

Telle  est  la  richesse  du  réseau  lymphatique  qui  couvre  et 
accompagne  les  vaisseaux  sanguins , qu’il  n’est  guère  pos- 
sible de  saigner  sans  diviser  aussi  ces  canaux  d’une  ténuité 
extrême.  Lorsque  l’extravasation  de  lymphe  est  peu  abon- 
dante , elle  s’unit  à la  matière  organisante  indispens  bîe  à la 
cicatrisation.  Si  les  vaisseaux  lymphatiques  fournissent  beau- 
coup de  fluide,  et  que  la  peau  seule  se  cicatrise,  il  survient 
une  tumeur,  toujours  d’un  petit  volume,  luisante  et  indo- 
lente, facilement  dépressible,  et  qui  ne  change  pas  la  couleur 
de  la  peau.  Le  fluide  extravasé,  réuni  en  petit  foyer  lympha- 
tique, disparaît  par  une  légère  compression  sur  la  tumeur, 
et  se  trouve  alors  repris  par  les  voies  de  l’absorption. 

« Dans  quelques  saignées,  il  arrive  souvent  que  l’on  coupe 
ou  que  l’on  blesse  les  lymphatiques,  et  cela  rend  alors  la  ci- 
catrice plus  difficile  à se  fermer,  parce  qu’il  se  fait  un  épan- 
chement séreux  proportionné  en  général  à la  capacité  du 
vaisseau  qu’on  a coupé  ou  blessé.  » ( Desgenettes.  ) Il  arrive 
en  effet  que  la  cicatrice  de  la  peau , après  certaines  saignées, 
ne  peut  se  fermer,  et  que  la  tumeur  se  vide  aü-dehors  sous 
forme  d’une  plaie  fistuleuse  presque  imperceptible.  Cette 
fistule  lymphatique-cutanée  laisse  suinter  une  quantité  va- 
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riable  de  fluide  séreux  qui  mouille  sans  cesse  la  chemise  et 
incommode  beaucoup  la  malade. 

Traitement.  Une  légère  compression  continuée  quelque 
temps  suffit  pour  tapir  cette  source  lymphatique,  et  favoriser 
la  cicatrisation  de  la  peau.  Si  l’écoulement  du  fluide  était 
assez  abondant  pour  empêcher  la  réunion  des  lèvres  de  la 
plaie  irritées  et  couvertes  de  callosités,  il  faudrait,  ù 1 exemple 
de  Ledran,  cautériser  légèrement,  et  appliquer  le  bandage 
compressif  avec  une  compresse  imbibée  de  liqueur  résolu- 
tive et  placée  sur  le  point  fistuleux  lui-même. 

de  l’artérite.  • 

L’arlérile  résulte  de  l’irritation  inflammatoire  des  parois 
artérielles,  surtout  de  la  membrane  interne. 

Les  auteurs  se  taisent  sur  son  existence  après  l’angiotomie; 
elle  semble  avoir  échappé  à leur  investigation. 

Causes.  La  piqûre  ou  la  section  d’une  artère,  le  voisinage 
d’un  foyer  inflammatoire  violent  après  une  phlébotomie, 
sont  les  deux  causes  directe  et  indirecte  de  celte  affection.  < 
Symptômes , marche.  L’artérite  déterminé  par  irradiation, 
inflammatoire  des  parties  contiguës  au  vaisseau  présente 
des  signes  assez  obscurs,  faciles  a confondie  avec  les  phleg- 
masies  des  tissus  voisins.  Ce  serait  en  effet  une  grave  erreur 
que  de  considérer  comme  un  signe  certain  d’artérite  les  dila- 
tations et  les  batlemens  très-considérables  que  les  artères 
présentent  quelquefois  quand  ils  se  distribuent  dans  des  or- 
ganes ou  des  parties  enflammées.  La  turgescence  inflamma- 
toire détermine  un  obstacle  au  cours  du  sang,  et  ce  redou- 
blement d’énergie  dans  les  diastoles  artérielles  est  un  effet 
purement  mécanique,  pour  que  le  saqg  puisse  vaincre  la  ré- 
sistance opposée  û son  cours. 

Toutefois  l’inflammation  de  l’artère  s’annonce  par  un  senti- 
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ment  de  douleur  profonde,  par  de  la  difficulté  ù mouvoir  la  par- 
tiequireslecomme  engourdie  et  très-pesante,  unechaleur  vive, 
un  gonflement  considérable  des  tissus  environnans:  les  dia- 
stoles artérielles  augmentent  de  force  et  s’accompagnent  d’un 
bruit  de  souffle  perceptible  par  l’auscultation  ; mais  ce  bruit 
de  souffle  ou  de  frottement  du  sang  contre  les  parois 
de  l’artère  est  un  phénomène  qui  est  loin  d’être  patho- 
gnomonique, lorsqu’il  reste  local;  car  ce  bruit  survient 
presque  toujours  dans  les  tubes  artériels,  lorsque  le  cours 
du  sang  s’y  trouve  ralenti  par  la  compression  (1).  Mais  si  le 
bruit  insolite  se  propage  au  loin  dans  les  gros  troncs  arté- 
riels, d’une  manière  graduée , successive , il  indiquera  l’ex- 
tension de  l’irritation  inflammatoire  et  l’existence  d’une 
grave  affection.  L’artérite  exige,  dès  le  début,  un  traitement 
antiphlogistique  énergique. 

ANEVRISMES  TRAUMATIQUES  ARTERIELS. 

Le  nom  d’anévrisme  est  un  terme  générique , réservé  tour 
à tour,  en  médecine,  aux  dilatations  des  tuniques  artérielles 
et  des  parois  du  cœur  ( anévrismes  spontanés  ou  vrais  ) ; 
aux  tumeurs  formées  par  la  sortie  du  sang  échappé  des  vais- 
seaux blessés  par  les  agens  vulnérans  ( anévrismes  traumati- 
ques ou  faux)  ; enfin  , aux  tumeurs  qui  résultent  du  passage 
du  sang  dans  une  veine  , après  leur  lésion  commune  et  si- 
multanée ( anévrismes  variqueux  ou  varice  anèvrismale). 

L’anévrisme  artériel  traumatique  survient,  après  la  phlé- 
botomie , par  la  piqûre  d’une  artère  sous-jacente  à une 
veine.  La  lancette  enfoncée  dans  les  tissus  peut  intéresser  les 

(I)  Appliquez  légèrement  le  stéthoscope  au  pli  de  l’aine , sur  Je 
ti  ajel  de  ! artèreci  urale,  et  vous  entendrez  le  simple  bruit  delà  diastole 
artérielle  ; comprimez  un  peu  avec  l’instrument  et  tout  aussitôt  vous 
percevrez  un  brmide  sou  file  ou  de  frottement  qui  pourrait  en  imposer 
pour  une  artériie. 
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parois  du  vaisseau  de  deux  manières  différentes;  ou  bien 
elle  pénètre  dans  sa  cavité  en  divisant  toute  l’épaisseur  des 
tuniques  artérielles , et  détermine,  si  la  plaie  est  large,  une 
violente  hémorrhagie  (voyez Plaie  des  artères);  si  elle  est 
petite,  une  extravasation  de  sang  qui  forme  les  anévrismes 
faux  primitifs  et  consécutifs;  ou  bien  elle  divise  la  tunique 
externe  celluleuse,  et  laisse  intactes  les  deux  autres  tuniques 
qui  retiennent  le  sang  artériel. 

Cette  faible  cloison  se  laisse  sans  cesse  dilater  par  l’im- 
pulsion de  l’ondée  sanguine,  et  la  tumeur  anévrismale  qui 
en  résulte  se  confond  exactement,  pour  ses  signes  et  sa  ter- 
minaison, avec  les  anévrismes  spontanés.  On  distingue  deux 
périodes  à la  poche  anévrismale  de  ce  genre  qu’il  faut  appeler 
anévrisme  mixte  interne  traumatique ; l’une  de  dilatation, 
l’autre  de  rupture  complète  du  vaisseau.  Celte  lésion  existe, 
ou  a existé , sans  nul  doute  ; mais  comme  elle  n’est  pas  rela- 
tée dans  les  écrits  de  la  science,  autant  que  je  sache,  comme 
provenant  d’une  phlébotomie , je  dois  la  passer  sous  silence. 
Deux  professeurs,  à jamais  célèbres,  MM.  Anl.  Dubois  et 
Dupuytren,  ont  présenté  à la  Faculté  de  Médecine  un  ané- 
vrisme mixte  interne  spontané  existant  sur  la  crosse  de 
l’aorte.  Depuis  il  s’est  offert  encore  des  exemples  de  cette 
espèce  de  tumeur,  dont  les  signes  et  le  traitement  se  con- 
fondent avec  les  anévrismes  spontanés  ordinaires. 

Lorsque  la  tumeur  qui  résulte  de  la  sortie  du  sang  arté- 
riel se  forme  avec  rapidité  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant, 
c’est  Y anévrisme  faux  primitif  ou  diffus.  Cette  tumeur  hé- 
morrhagiale  non  circonscrite  est  molle,  indolente,  sans 
changement  de  couleur  à la  peau , au  début  de  l’infiltration , 
dans  la  gaine  celluleuse  de  l’artère.  Mais  , à mesure  que  le 
sang  fait  irruption  dans  le  tissu  cellulaire  sous-aponé»  rolique, 
entre  les  muscles  et  le  périoste,  lorsqu’il  se  propage  au  loin 
dans  le  membre,  la  tuméfaction  augmente,  la  peau  prend  une 
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teinte  marbrée,  et  il  est  quelquefois  possible  d’y  sentir  des 
pulsations  obscures. 

Au  moment  de  la  piqûre , il  s’écoule  parfois  au  dehors  de 
la  plaie  du  sang  artériel  pur  ou  mélangé  avec  du  sang  vei- 
neux ; s’il  y a deux  jets  sanguins  formés , le  fluide  rouge  ar- 
tériel sera  saccadé,  isochrone  aux  battemens  du  pouis  et  aux 
systoles  du  cœur.  Mais  la  blessure  oblique , profonde,  de 
1 artère , et  la  perte  du  parallélisme  déterminée  par  les 
moindres  mouvemens  de  la  malade  ou  la  compression  exer- 
cée par  le  chirurgien  qui  s’aperçoit  de  l’accident,  arrêtent 
promptement  la  formation  de  la  colonne  sanguine,  et  favo- 
risent l’infiltration  qui  s’opère  surtout  dans  la  direction  du 
vaisseau  blessé. 

Lorsque  la  piqûre  de  l’artère  est  étroite,  oblique,  pro- 
fonde, l’accident  ne  fournit  aucun  signe  de  son  existence, 
pendant  l’opération;  mais  plusieurs  jours  après  la  phlé- 
botomie, il  survient  une  tumeur  insolite  ou  bien  des  hé- 
morrhagies consécutives;  ces  phénomènes,  lors  de  la 
période  inflammatoire , éveillent  des  soupçons  sur  la  lésion, 
artérielle,  qui  devient  assez  difficile  à bien  caractériser. 
Toutefois  la  compression  exercée  au-dessus  de  la  tumeur 
suspend  les  battemens  dont. elle  est  agitée  en  tous  sens.  La 
main  appliquée  sur  la'peau  éprouve  un  mouvement  de  répul- 
sion général , uniforme , une  sorte  d’expansion  de  la  tumeur. 
Si  l’on  comprime  fortement  au-dessous  de  la  piqûre,  sur  le 
trajet  de  1 artère,  1 infiltration  du  sang  augmente  sans  cesse, 
et  le  gonflement  de  la  partie  acquiert  avec  rapidité  des  di- 
mensions plus  grandes. 

L’épanchement  sanguin  considérable  détermine  dans  la 
région  une  tuméfaction  extrême,  et  des  signes  d’étranglement 
aponévrotique  ne  tardent  pas  a survenir.  La  partie,  gonflée 
outre  mesure,  perd  sa  sensibilité,  ses  mouvemens , sa  cha- 
leur, ne  peut  exécuter  aucune  de  ses  fonctions,  et  souvent 
se  couvre  de  pldyctènes,  ampoules  séreuses  formées  par 


t 00 


DE  L’ANGIOTOMIE. 

des  soulèvemens  de  l’épiderme,  et  qui  sont  les  avant-cou- 
reurs de  la  gangrène.  Le  sang  ne  s’infiltre  pas  toujours  ainsi 
d’une  manière  rapide;  il  sort  par  fractions,  épuise  la  malade  • 
par  ces  hémorrhagies  successives;  ou  bien  encore,  infiltré 
en  grande  abondance,  il  s’altère,  se  putréfie , détermine 
des  phénomènes  inflammatoires  qui  dégénèrent  bientôt  en 
raison  de  leur  intensité  par  le  sphacèle  et  la  nécrose  des 
élémens  constitutifs  de  la  région  anatomique. 

Les  terminaisons  de  l’anévrisme  faux  primitif  sont  quel- 
quefois heureuses  et  spontanées  , lorsqu’un  caillot  fibrineux 
ferme  la  plaie  artérielle , et  que  le  sang  infiltré  est  repris  par 
les  voies  d’absorption  ; lorsque  l’artère  comprimée  par  le 
sang  contenu  dans  la  gaîne  celluleuse , ou  par  les  secours 
chirurgicaux,  s’oblitère  jusqu’à  la  première  branche  collaté- 
rale ; lorsque  des  abcès  sanguins  et  gangréneux  détruisent 
l’étranglement,  en  se  faisant  jour  au  dehors , tandis  que  l’art 
favorise  l’oblitération  du  vaisseau. 

Traitement.  La  compression  à distance  ou  indirecte  est 
seule  applicable  popr  l’anévrisme  faux  primitif.  On  l’établit , 
entre  la  piqûre  et  le  cœur , sur  un  point  où  l’artère  est  le  plus 
superficielle  et  repose  sur  un  os.  II  est  souvent  utile,  pour 
prévenir  les  infiltrations  séreuses  ou  l’œdème  de  la  partie, 
d’exercer  une  compression  modérée  sur  toute  la  longueur  de 
l’artère.  Dans  aucun  cas,  il  n’est  convenable  de  recourir  à la 
compression  directe  ou  immédiate,  comme  méthode  curative, 
parce  qu’elle  détermine  de  vives  douleurs  , souvent  une  in- 
flammation intense  et  même  la  gangrène. 

Ce  moyen  seul , la  compression  , est  souvent  inefficace , et 
il  faut  avoir  recours  à la  ligature  des  deux  bouts  artériels 
divisés , pour  éviter  les  hémorrhagies  consécutives , ainsi 
qu’on  en  a vu  des  exemples , dans  des  cas  où  le  bout  car- 
diaque seul  avait  été  fermé  par  les  fils , et  où  la  circulation 
collatérale  avait  ramené  Je  sang  dans  le  bout  inférieur,  près 
de  la  plaie. 
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Si  l’épanchement  sanguin  s’opère  avec  lenteur  de  façon  à 
se  créer  h lui-même  une  enveloppe  solide  et  distincte,  un 
kyste,  aux  dépens  du  tissu  cellulaire  , il  forme  l 'anévrisme 
faux , consécutif  ou  circonscrit.  Cette  tumeur  hémorrha- 
giale,  enkystée,  circonscrite,  placée  sur  le  trajet  de  l’artère, 
communique  avec  ce  vaisseau  par  uneouverture  petite,  étroite, 
lisse  d’abord  et  bientôt  légèrement  chagrinée  à son  contour  : 
elle  se  forme  d’une  manière  graduelle,  et  son  volume  primitif 
est  très  petit,  parce  que  le  sang  infiltré  dans  la  gaine  celluleuse 
de  l’artère  donne  naissance  à un  caillot  ou  à une  couche  couen- 
neuse  qui  oblitèrent  la  plaie.  Sous  l’influence  d’un  effort 
même  léger,  d’impulsion  de  l’ondée  sanguine  ou  par  des 
mouvemens  musculaires  de  la  partie,  le  caillot  fibrineux  qui 
agglutinait  les  lèvres  de  la  plaie  faite  à l’artère  se  déplace 
tout  à coup,  et  une  hémorrhagie  semblable  a la  première, 
souvent  plus  considérable,  survient,  et  le  sang  infiltré  dans  le 
tissu  cellulaire  forme  une  tumeur  plus  volumineuse.  La  na- 
ture seule  ou  aidée  de  l’art  peut  favoriser  la  production  de 
bouchons  'plastiques  couenneux  qui  suspendent  à divers  in- 
tervalles les  infiltrations  sanguines.  Il  arrive  une  époque  où 
la  tumeur  se  double  de  parois  résistantes  aux  dépens  des 
muscles,  des  tendons  qui  s’atrophient  en  lames  celluleuses 
très  denses  et  résiste  pendant  longues  années  à l’impétuosité 
du  flot  sanguin. 

Le  mode  progressif  de  développement  de  l’anévrisme 
faux  consécutif  1 a fait  souvent  confondre  avec  l’anévrisme 
spontané  qui  résulte  de  la  dilatation  progressive  des  parois 
artérielles.  Entre  ces  deux  tumeurs , il  y a,  cependant,  plu- 
sieurs traits  différentiels  puisés  dans , 1°  les  circonstances 
commémoratives  ; 2°  les  signes  de  l’affection  ; 3°  l’anato- 
mie pathologique. 

Après  une  phlébotomie,  lorsqu’ir  se  développe,  au  bout 
d un  temps  variable,  un  mois,  une  ou  plusieurs  années 
après  la  blessure,  une  tumeur  agitée  de  batleraens  isochro- 
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lies  aux  diastoles  du  pouls  et  aux  systoles  du  cceui  , une  tu— 
meur  ayant  un  mouvement  d’expansion  en  tout  sens,  dont 
le  volume  croît  d’une  manière  saccadée  et  qui  permet  d’en- 
tendre au  moyen  de  l’auscultation  et  de  percevoir  par  ie  pal- 
per de  la  poche  anévrismale  un  bruit  de  susurrus  particu- 
lier, spécial,  qui  résulte  du  passage  du  sang  par  la  petite  ou- 
verture de  l’artère  dans  le  kyste,  on  est  à peu  près  certain 
qu’il  existe  un  anévrisme  faux  consécutif.  Ce  diagnostic 
est  très-important  à établir;  car  dans  l’anévrisme  spon- 
tané l'anatomie  pathologique  démontre  que  l’artère  a ses 
parois  altérées,  souvent  dans  une  étendue  fort  éloignée  de  la 
crevasse  arté  ielle,  qui  est  irrégulière,  assez  large,  chagrinée, 
de  sorte  que  le  chirurgien  ne  peut  jeter  sans  danger  une  li- 
gature sur  les  deux  bouts  de  l’artère,  au-dessus  et  au-dessous 
de  sa  rupture;  tandis  que  dans  l’anévrisme  faux  consécutif 
les  parois  artérielles  sont  saines,  l’ouverture  du  vaisseau  régu- 
lière, circulaire  ou  ovale,  et  permettent  de  faire  la  ligature  im- 
médiate des  deux  extrémités  du  tube  artériel,  à peu  de  distance 
delà  lésion  traumatique,  celle  dernière  considération  indi- 
que que  l’anévrisme  enkystée  est  une  affection  moins  grave, 
plus  facile  à traiter  et  à guérir  que  l’anévrisme  spontané. 

Traitement.  Les  brillans  succès  obtenus  par  la  compres- 
sion obligent  à tenter  ce  moyen  chirurgical  toutes  les  fois 
qu’il  est  possible  de  l’établir.  Celte  compression  directe  re- 
çoit quelquefois  pour  auxiliaire  l’emploi  des  réfrigérans  ; la 
méthode  de  Yalsalva,  qui  consiste  à diminuer  progressive- 
ment la  masse  du  sang  (voyez  spoliation),  exige  de  hautes 
connaissances,  expose  à de  graves  accidens,  et  doit  être  con- 
fiée à un  habile  médecin. 

La  varice  anévrismale  est  formée  par  une  tumeur  ou  di- 
latation qui  permet  le  passage  du  sang  d’une  artère  dans  une 
veine  après  leur  lésion  commune. 

Lors  de  la  phlébotomie  brachiale,  il  peut  arriver  que  la 
lancette  traverse  d’outre  en  outre  la  veiue  médiane  basilique 


DE  LÀNGIOTOMIE. 


io3 

el  vienne  piquer  l'artère  brachiale  sous-jacente  à ce  gros 
tronc  veineux.  Si  la  plaie  des  tégumens  et  la  piqûre  de  la 
veine  correspondante  se  cicatrisent,  il  arrivera  que  l’incision 
de  la  partie  postérieure  de  la  veine  et  celle  de  l’artère  reste- 
ront ouvertes  et  faciliteront  le  passage  du  sang  artériel  dans 
le  canal  veineux.  Cette  varice  anévrismale  prendra  de  suite 
ou  bien  au  bout  de  quelques  jours  une  extension  plus  ou 
moins  grande  et  se  présentera  sous  la  forme  d’une  tumeur  en 
général  peu  volumineuse,  circonscrite,  molle,  agitée  de  batte- 
mens  isochrones  aux  diastoles  artérielles.  Ce  mouvement  on- 
dulatoire, à mesure  que  la  maladie  augmente,  se  propage 
dans  toutes  les  veines  voisines  collatérales,  et  il  existe  pour 
ainsi  dire  un  pouls  veineux  aux  environs  de  la  tumeur. 
L’auscultation  avec  l’oreille  seule  ou  armée  du  stéthoscope 
fait  entendre  un  bruissement,  un  sifflement  continuel  et  ca- 
ractéristique de  la  varice  anévrismale.  Ce  bruit  particulier 
s’irradie  souvent  dans  les  veines  collatérales  très  développées. 
La  main  appliquée  sur  la  tumeur  perçoit  un  frémissement  in- 
solite, spécial,  et  fait  disparaître  complètement  la  veine  et 
les  pulsations  si  elle  comprime  avec  une  force  modérée  et 
progressive.  La  tuméfaction  et  les  battemens  reparaissent 
aussitôt  qu’on  lève  la  compression. 

Le  môme  phénomène  survient  quand  on  intercepte  tout  à 
la  fois  la  circulation  au-dessus  ou  au-dessous  delà  tumeur; 
elle  diminue  peu-à-peu  de  volume  , s’affaisse  , n’offre  plus 
de  pulsations  durant  la  compression,  et  reprend  son  déve- 
loppement et  ses  contractions  avec  force  aussitôt  que  le  mou- 
vement progressif  du  sang  se  rétablit. 

L’artère  se  dilate  au-dessus  de  Ht  varice , et  ses  diastoles 
sont  plus  fortes  par  suite  des  progrès  de  la  maladie;  elle  de- 
vient plus  petite  au-dessous  de  la  tumeur,  el  cette  diminu- 
tion de  calibre  se  prolonge  jusqu’aux  dernières  branches  ar- 
térielles. La  veine  se  développe  fortement  au-dessous  de  la 
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dilatation  qu’elle  forme,  et  se  gorge  de  sang  ainsi  que  toutes 
les  veines  collatérales  fortement  dilatées. 

Dans  la  position  déclive  de  la  partie,  le  système  veineux 
sous-unévrismal  augmente  sensiblement  de  volume  par  la 
difiiculté  de  la  circulation  du  sang.  Ce  troubie  circulatoire 
explique  bien  le  sentiment  d'engourdissement,  la  pesanteur 
insolite  , et  même  les  douleurs  que  les  malades  éprouvent 
à la  partie  sous-jacente  à la  tumeur  anévrismale. 

La  tuméfaction  n’est  pas  un  signe  constant.  Dupuytren 
a fait  voir  un  malade  affecté  de  varice  anévrismale  sans 
tumeur  ; mais  le  point  lésé  présentait  un  bruissement  très- 
considérable.  L’absence  de  tumeur  est  un  exemple  fort 
curieux.  Il  se  peut  en  effet  que  la  lésion  , dans  ce  cas , soit 
méconnue  et  guérie  par  la  compression  méthodique  employée 
contre  les  hémorrhagies  veineuses.  Dans  une  phlébotomie 
ultérieure,  quel  serait  l’étonnement  du  chirurgien  à l’aspect 
de  deux  jets  sanguins,  l’un  artériel,  l’autre  veineux,  après 
une  piqûre  très-superficielle  ! Quand  il  y a varice  anévris- 
male, la  tumeur  existe  presque  toujours;  elle  est  ordinaire- 
ment stationnaire,  et  il  faut  bien  se  garder  de  piquer  la  veine 
dont  les  parois  sont  dilatées , si  l’on  veut  éviter  de  graves 
accidens. 

Traitement.  La  compression  est  le  moyen  chirurgical  qu’il 
faut  mettre  en  usage.  Elle  compte  des  succès , et  doit  être 
faite  avec  précaution,  afin  de  ne  pas  détruire  les  rapports 
de  la  veine  et  de  l’artère  , car  il  surviendrait  un  anévrisme 
faux  consécutif,  et  la  piqûre  de  la  veine  se  cicatriserait.  L’hé- 
morrhagie artérielle  étant  plus  grave  que  le  passage  du  sang 
artériel  dans  la  veine,  cm  engage  la  malade  à condamner  le 
membre  au  repos  le  plus  long-temps  possible , et  lorsque  la 
tumeur  est  formée  et  la  cicatrisation  bien  établie,  on  lui  con- 
seille de  s’exercer  à des  travaux  faciles,  dans  lesquels  la  po- 
sition de  la  partie  blessée  et  les  mouvemens  habituels  se  com- 
binent pour  favoriser  et  activer  la  circulation. 
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Lorsque  la  cicatrisation  entre  la  veine  et  l’artère  devient 
incomplète  par  les  mouvemens  intempestifs  de  la  malade  , 
l’application  mal  faite  du  bandage  compressif,  ou  par  les  dia- 
stoles artérielles  trop  fortes  qui  déterminent  la  rupture  de  la 
cicatrice  de  l’artère  et  de  la  veine,  le  sang  aussitôt  s’épanche 
et  constitue  un  anévrisme  faux  consécutif  accolé  à la  varice 
anévrismale.  Cette  fâcheuse  complication  se  nomme  ané- 
vrisme variqueux  et  se  traduit  à l’extérieur  par  des  signes 
mixtes  des  deux  affections.  Un  médecin  habile  doit  être 
aussitôt  appelé  pour  pratiquer  la  ligature  de  l’artère. 
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L’A NGIOTOMIE  CAPILLAIRE. 

(saignée  locale. ) 
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CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 


Jetons  un  coup  d’œil  rapide  sur  l’histoire  anatomique  et 
sur  la  physiologie  des  capillaires  sanguins,  vaisseaux  toujours 
intéressés  dans  l’angiotomie  locale.  Ces  vaisseaux , d’une  té- 
nuité extrême,  se  dérobèrent  aux  investigations  primitives, 
et  les  anatomistes  imaginèrent  aux  limites  des  artères  et  des 
veines  appréciables  par  leur  calibre,  un  (issu  particulier,  un 
parenchyme  intermédiaire  dont  l’usage  principal  était  decon- 
* server  un  liquide  épanché  et  séparé  du  sang.  La  découverte 
de  la  circulation  par  Harvey  imprima  pour  ainsi  dire  une 
première  impulsion  à ce  liquide  que  l’on  croyait  en  stagna- 
tion dans  les  tissus  : mais  la  gloire  de  démontrer  la  conti- 
nuité directe  des  artères  et  des  veines  était  réservée  a Leuicen- 
hoek.  Dès  lors,  la  progression  circulaire  du  sang  dans  des 
tubes  organiques  continus,  à travers  toute  l’économie,  fut 
évidente,  et  ces  habiles  recherches  anéantirent  l’existence 
hypothétique  du  lomentum  ou  parenchyme  spongieux  dans 
lequel  le  sang  artériel  s’épanchait  pour  être  repris  par  les 
veines.  Celte  continuité  vasculaire  artérioso-veincuse  fut  con- 
firmée par  les  Hook,  les  Bernouilli,  les  Cowper,  les  Haller. 
Dans  ses  préparations  inimitables  sur  la  structure  des  orga- 
nes, le  célèbre  Ruysch  lit  voir  le  passage  direct  des  artères 
dans  les  veines  et  sans  épanchement  des  matières  à injection. 
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Telle  était  la  beauté  de  ces  communications  vasculaires,  que 
| ce  grand  anatomiste  considérait  la  structure  intime  de  tous 
i les  rouages  organiques  comme  un  assemblage  de  vaisseaux. 
Tout  n’est  point  vasculaire,  cependant,  chez  les  êtres  animés  ; 

Icar,  les  vaisseaux  sanguins  ont  dos  parois,  et  ces  mêmes 
parois  ne  peuvent  être  des  vaisseaux. 

La  physiologie  expérimentale  est  venue  jeter  un  nouvel 
éclat  sur  la  découverte  des  continuités  vasculeuses  des  systè- 
mes capillaires.  Spallanzani  observa,  à l’aide  du  microscope, 
sur  des  êtres  vivans , le  passage  direct  du  sang  des  artères 
dans  les  veines.  Malpighi  a constaté  le  même  phénomène  sur 
les  nageoires  et  les  branchies  des  poissons,  des  têtards,  sur  le 
mésentère  des  grenouilles.  Les  connexions  des  capillaires 
sanguins  furent  positivement  établies,  d’une  part,  avec  les 
artères  dont  ils  sont  les  terminaisons  ramifiées  à l’infini,  d’au- 
tre part  avec  les  radicules  primitives  des  troncs  veineux. 

Les  capillaires , de  même  que  tous  les  vaisseaux  san- 
guins en  général , sont  destinés  à recevoir  et  à trans- 
mettre le  sang  de  proche  en  proche,  et  à l’empêcher  de 
s’épancher  dans  les  mailles  des  tissus  organiques  : cepen- 
dant la  grande  chaîne  circulatoire  tend  à se  briser  dans 
les  systèmes  capillaires.  Certaines  fractions  de  la  masse 
totale  du  sang  s’échappent,  en  effet,  par  les  orifices  béans 
des  canaux  sécréteurs  dans  les  organes  glanduleux,  comme 
le  prouvent  les  expériences  physiologiques.  Albinus  a fait 
sortir  par  les  conduits  lacrymaux,  salivaires  et  pancréatiques, 
différentes  liqueurs  injectées  dans  les  artères  de  ces  glandes. 
Yieussens  et  Cowper  ont  vu  du  mercure  et  du  lait  arriver 
dans  les  conduits  galactaphores  en  injectant  les  artères  mam- 
maires. J’ai  moi-même  observé,  sous  la  direction  du  sa- 
vant professeur  Flourens,  que  les  substances  à injection  re- 
venaient dans  les  conduits  excréteurs  des  reins  et  dans  les 
veines  émulgentes  lorsqu’elles  étaient  poussées  avec  habileté 
par  l’artère  rénale.  Pendant  la  vie,  certains  troubles  patho- 
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logiques  détruisent  l’action  vitale  en  vertu  de  laquelle  s’opère 
la  métamorphose  du  sang  en  liqueur  excrémentitielle,  et  le 
sang  traverse  en  nature  des  voies  insolites;  telles  sont  les 
hématuries  signalées  par  les  auteurs  et  dont  je  possède  des 
exemples.  Il  existe  môme  parfois  des  déviations  hémorrha- 
giques h l’appui  de  ces  continuités  vasculaires  avec  les  ca- 
naux sécréteurs.  A.  Paré  rapporte  qu’une  femme  d’un  mar- 
chand avait  ses  règles  par  les  mamelles,  et  sous  nos  yeux,  à 
la  Maternité  , un  semblable  phénomène  s’est  montré.  Nul 
doute  qu’il  n’y  ait  aux  organes  glanduleux  une  légère  inter- 
ruption à la  marche  circulaire  du  sang, 

Parvenus  aux  systèmes  capillaires,  les  vaisseaux  artériels 
éprouvent  encore  des  changemens  essentiels,  tantôt  appré- 
ciables et  faciles  h constater  dans  leurs  connexions  avec 
les  radicules  bronchiques  des  poumons  et  les  vaisseaux 
capillaires  blancs,  tantôt  ces  changemens  se  soustraient  à 
toutes  nos  investigations  anatomiques  et  physiologiques  les 
plus  minutieuses. 

Sans  nous  arrêter  aux  hypothèses  de  vaisseaux  propres, 
exhalanSy  absorbcins  cl  nutriciejrs , ainsi  qu’aux  connexions 
peu  connues  entre  les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  capillai- 
res sanguins  ; sans  nous  arrêter  à l’existence  de  pores  laté- 
raux artériels  et  veineux  de  Mascagni  ; « aux  pores  inorga- 
niques qui  sont,  d’après  Lassus,  les  orifices  des  vaisseaux 
exhalans  » , questions  insolubles  et  toujours  pendantes  au 
tribunal  sévère  de  l’anatomie,  nous  rappellerons  en  quelques 
mots  les  circonstances  de  l’organisation  facile  ù constater  sur 
le  cadavre. 

Une  expérience  simple  démontre  la  continuité  directe, 
peu  connue  dans  sa  structure  intime,  il  est  vrai,  entre  les  ra- 
muscules  bronchiques  et  les  capillaires  sanguins  des  pou- 
mons. Haller  injecte  des  liqueurs  par  la  trachée,  et  trouve 
les  artères,  les  veines  pulmonaires  et  les  rameaux  bronchi- 
ques gorgés  de  la  même  substance.  Reproduite  en  sens  in- 
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verso  par  les  vaisseaux  pulmonaires,  l’injeclion,  comme  je 
l’ai  constaté  avec  un  habile  physiologiste,  conduit  aux 
mêmes  résultats. 

L’artère  se  termine  encore  en  capillaires  d’une  ténuité  plus 
grande,  incolores,  et  qui  donnent  passage  à la  partie  séreuse 
et  aux  globules  sanguins  non  colorés.  On  constate  l’exi- 
stence de  ces  capillaires  blancs  et  leur  continuité  avec  les  vei- 
nes, parles  injections  et  dans  les  organes  frappés  de  conges- 
tion sanguine  ou  d’inflammation. 

En  résumé,  les  capillaires  sanguins  ont  des  connexions 
intimes  avec  les  artères,  les  veines,  les  canaux  sécréteurs, 
les  ramuscules  bronchiques;  ils  dégénèrent  en  capillaires 
blancs,  tubes  tellement  fins  qu’ils  ne  peuvent  plus  admettre 
que  les  globules  incolores  du  sang. 

D’ajirès  ces  considérations  générales  d’anatomie  physio- 
logique, l 'utilité  de  la  circulation  du  sang  se  trouve  évidem- 
: ment  dans  les  systèmes  capillaires,  eu  égard  aux  changeméns 
que  Je  fluide  sanguin  fait  éprouver  à l’économie  animale  par 
son  mouvement  et  ses  transformations  successives. 

Le  but  de  la  circulation , qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec 
l’utilité  de  la  fonction,  repose  sur  l’existence  d’un  appareil 
pulmonai  e ci; conscrit  et  la  nécessité  de  faire  passer  le  sang 
dans  ces  organes  aérifères  pour  retremper  la  masse  fluide  vei- 
neuse. De  là  ces  belles  lois  de  l’organisation  animale , ap- 
puyées sur  les  faits  de  l’anatomie  comparée,  que  tout  or- 
gane respiratoire,  limité  dans  un  point  du  corps,  entraîne 
l’existence  du  mouvement  circulaire  du  sang,  et  réciproque- 
ment que  toute  fonction  circulatoire  indique  un  appareil  spé- 
cial de  respiration.  Dès  que  les  organes  aériens  se  trouvent 
répartis  sur  toute  la  périphérie  du  corps,  la  respiration  est 
disséminée,  l’hématose  s’opère  partout  au  point  de  contact 
des  pores  ou  des  trachées,  et  il  n’y  a plus  de  circulation.  Ici, 
en  d’autres  termes,  dans  les  classes  inférieures  de  l’échelle 
zoologique,  l’air  va  trouver  le  sang;  là,  chez  les  animaux  su- 
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parieurs,  au  contraire,  le  sang  circule  pour  trouver  l’air  dans 
les  poumons. 

Le  système  capillaire  des  poumons  provient  de  l’artère 
pulmonaire  et  se  soustrait  par  sa  position  profonde  à l’action 
des  moyens  chirurgicaux  : on  ne  peut  même  retirer  du  sang 
au  système  capillaire  général,  terminaison  dernière  de  1 aorte, 
que  dans  le  vaste  réseau  vasculaire  étendu  sur  la  peau,  et  la 
membrane  muqueuse  des  ouvertures  naturelles. 

Les  sangsues  et  les  ventouses  scarifiées  sont  les  deux 
agens  mis  en  usage  pour  retirer  du  sang  des  vaisseaux  ca- 
pillaires. 

Avant  l’opération  de  l’angiotomie  locale  , il  est  tantôt  in- 
dispensable de  modifier  la  circulation  des  systèmes  capil- 
laires pour  obtenir  une  congestion  sanguine  plus  considéra- 
ble, et  un  écoulement  sanguin  plus  copieux  ; tantôt  ces  soins 
deviendraient  inutiles  avant  l’ouverture  des  vaisseaux,  et  l’on 
active  seulement  la  progression  du  sang  pour  hâter  sa  sortie 
des  capillaires  divisés. 

Le  sang  qui  s’écoule  des  surfaces  cutanée  ou  muqueuse  , 
après  l’ouverture  des  vaisseaux,  est  tout  à la  fois  artériel  et 
veineux.  Sa  teinte  est  rouge  noirâtre.  La  sortie  du  fluide  est 
ordinairement  régulière,  uniforme  et  en  nappe;  elle  s’ac- 
compagne de  faibles  batlemenschez  certaines  personnes  très- 
pléthoriques , et  parfois  donne  naissance  à un  petit  jet  de 
sang  artériel  rouge , saccadé , dont  les  ballemens  sont  iso- 
chrones au  pouls.  L’écoulement  sanguin  ne  s’arrête  pas  avec 
autant  de  facilité  dans  les  saignées  locales  que  dans  les 
émissions  sanguines  générales;  il  faut  avoir  recours  à des 
moyens  mécaniques , médicamenteux  ou  chirurgicaux,  pour 
le  suspendre. 

Les  agens  physiques  ou  chimiques  mis  en  usage  pour  ar- 
rêter les  hémorrhagies  sanguines  trop  considérables,  rem- 
placent les  bandages  compressifs  permanens  des  saignées 
générales. 
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HISTOIRE  NATURELLE  F.T  .MEDICALE  DE  LA  SANGSUE. 

s Quoique  la  simplicité  de  l’organisation  de  la  sangsue 

I oblige  les  anatomistes  à la  reléguer  aux  confins  de  l’échelle 
zoologique,  elle  occupe  cependant  en  médecine,  à cause  des 
services  immenses  et  journaliers  quelle  rend  pour  les  émis- 
sions sanguines  locales,  une  place  très-élevée  dans  les  tra- 
vaux des  naturalistes  et  des  médecins.  Elle  intéresse  l’art 
médical  à un  tel  point,  qu’il  n’est  plus  permis  d’ignorer 
l’histoire  naturelle  de  cet  annelide. 

La  sangsue  médicinale  ( hirudo  of/îcinalis  de  Linnée) , type 
d’un  genre  qui  se  subdivise  en  espèces,  toutes  aquatiques  à 
divers  degrés , ne  se  trouve  pas  mentionnée  pour  son  exi- 
stence et  ses  usages  dans  les  ouvrages  d’Aristote  sur  le  règne 
animal , et  dans  les  écrits  d’Hippocrate.  Thémison,  chef  de 
Ip  secte  des  méthodiques , paraît  être  le  premier  médecin , 
selon  la  meilleure  chronique  , qui  ail  appliqué  les  sangsues 
pour  obtenir  une  émission  sanguine  locale  ou  capillaire. 
Parmi  les  naturalistes  les  plus  célèbres,  depuis  Pline,  qui 
se  sont  occupés  de  ces  espèces  animales,  G.  Cuvier  a décrit 
et  classé  les  sangsues  dans  les  cinnelides  abranches  sans 
soies  y et  M.  le  professeur  Duméril  les  a classées  parmi  ses 
endobranches.  Je  puiserai  à ces  excellentes  sources  dans  les 
avis  précieux  de  deux  savans  professeurs  , MM.  Orfila  et 
Flourens,  et,  dans  mes  propres  recherches,  les  détails 
exacts  sur  la  structure  et  l’histoire  naturelle  des  sangsues. 

Organisation  externe  de  la  sangsue.  La  sangsue  médi- 
cinale, comme  toutes  les  espèces  du  môme  genre,  se  dis- 
tingue par  un  corps  ohlong , aplati,  très-contractile,  sans 
squelette  intérieur,  articulé  par  des  cercles  transversaux  sé- 
parés et  très-distincts,  n’ayant  aucun  vestige  d’appendices 
locomoteurs  et  d’organes  respiratoires  saillans  à sa  péri- 
phérie. 
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La  face  dorsale  de  la  sangsue  est  légèrement  convexe, 
noirâtre  , verdâtre  , rayée  et  piquetée  de  taches  jaunâtres. 

La  face  ventrale , presque  plane,  présente  sur  un  tond 
jaunâtre  une  foule  de  petits  points  noirs  et  deux  séries 
de  pores  très-déliés  qui  paraissent  les  orifices  de  cavités 
membraneuses  internes , considérées  tour  à tour  comme  des 
organes  de  la  respiration  et  des  poches  sécrétoires  d un  li- 
quide muqueux  et  visqueux. 

L 'extrémité  antèr.  La  bouche  ou  mieux  le  suçoir  antéi leur , 
plus  pointu  que  le  suçoir  postérieur , est  triangulaire  ou 
demi-circulaire  et  entouré  d’une  lèvre  partagée  en  trois  ma- 
melons épais  formés  par  des  replis  de  la  peau  , et  destinés  à 
faire  la  ventouse  pour  se  fixer  aux  objets  environnans. 
Chaque  mamelon  labial  est  muni  d une  mâchoire  aimée  de 
deux  rangées  de  denlicules  acérées  et  assez  dures  pour 
piquer  la  peau  de  l’homme  et  de  certains  animaux. 

Au-dessus  du  suçoir , on  trouve  dix  petits  points  que  des 
anatomistes  considèrent  comme  cinq  paires  de  faux  yeux. 

V extrémité  post.  ou  le  suçoir  postérieur , est  disposé  sous 
forme  d’une  lame  circulaire,  en  forme  de  disque  charnu 
aplati , capable,  en  faisant  le  vide,  de  fixer  solidement  le 
corps  de  la  sangsue  pour  servir  de  point  d'appui  â ses  mou- 
vemens. 

Sur  les  parties  latérales , on  aperçoit  les  articulations 
des  segmens  du  corps  qui  sont  très-mobiles  et  très-contrac- 
tiles surtout  dans  le  sens  du  grand  axe  de  l’animal. 

La  peau  de  la  sangsue , sans  cesse  lubrifiée  par  une  hu- 
meur muqueuse,  paraît  lisse  et  douce  au  toucher.  Mais  si 
on  enlève  la  liqueur  visqueuse  qui  la  recouvre,  on  sent  les 
aspérités  miliaires  qui  hérissent  le  corps  de  l’annelide.  La 
coloration  de  la  peau  a permis  de  distinguer  dans  les  sang- 
sues médicinales  trois  variétés,  les  sangsues  vertes , les 
sangsues  grises  du  commerce , qui  sont  plus  jaunâtres  ; enfin 
les  sangsues  noires  que  le  vulgaire  nomme  les  sangsues  des 
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chevaux.  Celte  dernière  espèce,  selon  les  recherches  de  mon 


| 


père  qui  s’est  occupé  avec  un  grand  soin  de  l’histoire  naturelle 
des  sangsues  , est  inoffensive  , complètement  noire  , ou  sur 
un  fond  verdâtre  très-obscur;  elle  offre  des  stries  longitudi- 
nales larges  et  très-noires.  Dépourvue  de  mâchoires  den- 
ticulées,  elle  est  incapable  de  faire  des  morsures  aux  autres 
animaux  : ellesuce  les  larves  d’insectes  et  certains  mollusques. 

Organisation  intérieure.  La  sangsue  n’a  pas  de  squelette 
intérieur.  Son  canal  intestinal  est  droit  et  présente  sur  les 
parties  latérales  des  renllemens  semblables  aux  diverliculums 
intestinaux  des  animaux  vertébrés.  Ces  dilatations  étranglées 
d’espace  en  espace  se  terminent  par  deux  cæcums  très- 
volumineux.  Le  rectum  aboutit  à une  ouverture  anale  sur  le 
dos , près  de  l’origine  de  la  ventouse  caudale.  Ce  tube  intes- 
tinal sert  de  réceptacle  au  sang  que  l’annelide  avale  pour  sa 
nourriture. 

L 'axe  nerveux  central  se  compose  d'une  série  de  renlle- 
mens nerveux,  unis  par  des  filets  de  communication. 

Le  système  vasculaire  est  double,  fort  irrégulier  , et  ren- 
ferme un  fluide  rouge  sanguin. 

Les  sangsues  sont  hermaphrodites.  Elles  pondent  des 
œufs  â des  époques  variables  dans  l’année  : ces  œufs  sont 
contenus  dans  un  cocon  ovalaire  composé  de  filamens  fi- 
breux et  revêtus  par  une  seconde  couche  spongieuse  et  al- 
bumineuse , douce  au  toucher.  Elles  ont  coutume  d’abriter 
le  cocon  dans  des  trous  de  forme  conique  qu’elles  creusent 
souvent  elles-mêmes  sur  les  bords  des  marécages  ou  sur  les 
rives  des  ruisseaux  qu’elles  habitent.  Le  cocon  renferme  dans 
son  intérieur  des  œufs  plongés  dans  une  sorte  de  mucus,  et 
souvent  de  petites  sangsues  écloses.  Lorsqu’elles  sont  for- 


mées, ces  petites  annelides  se  frayent  elles-mêmes  un  pas- 
sage par  le  petit  bout  du  cocon  fibreux , serpentent  dans  les 
villosités  spongieuses,  et  s’échappent  sur  tous  les  points  de 
la  surface  de  cette  capsule  protectrice. 


s 
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Les  sangsues  vivent  en  groupes  plus  ou  moins  nombreux 
dans  l’eau  des  étangs,  des  marais  et  des  ruisseaux  qui -les 
ont  vues  naître.  Elles  nagent  ou  rampent  sur  les  plantes 
aquatiques  et  immergées  pendant  les  temps  chauds  : elles 
s’enfoncent  et  se  cachent  dans  le  limon  des  marécages , ou 
dans  les  fissures  pierreuses  des  bords  de  l’eau,  pour  rester 
engourdies  et  comme  paralysées  pendant  l’hiver.  Tourmentées 
par  la  faim,  elles  piquent  la  peau  et  sucent  le  sang  des  ani- 
maux vertébrés  et  invertébrés;  souvent  même,  après  plu- 
sieurs mois  de  jeûne  qu’elles  supportent  plus  facilement  en 
hiver  que  dans  les  autres  saisons , si  elles  ne  trouvent  pas  de 
nourriture  dans  les  larves  des  insectes  et  chez  les  autres  ani- 
maux, elles  se  sucent  les  unes  aux  autres:  exemple  de  vora- 
cité rare  parmi  les  espèces  animales , et  fréquent  pour  la 
sangsue  médicinale. 

La  progression  des  sangsues  dans  1 eau  se  fait  par  un 
mouvement  vermiculaire  de  la  ventouse  anale  vers  la  ventouse 
orale.  Dans  ce  mouvement  tantôt  oblique,  tantôt  perpen- 
diculaire, rarement  latéral , tous  les  segmens  du  corps  sont 
déployés , et  la  taille  de  l’animal , facile  à mesurer,  paraît 
varier  de  cinq  à six  pouces.  Lorsqu’elle  veut  ramper  sur  la 
terre  ou  sur  un  plan  solide,  le  mécanisme  du  mouvement 
change;  elle  fixe  le  suçoir  postérieur , et , de  ce  point  d ap- 
pui , elle  s’allonge , déploie  ses  anneaux  pour  s attacher  le 
plus  loin  possible,  en  faisant  la  ventouse  avec. sa  bouche: 
elle  rapproche  alors  rapidement  près  du  suçoir  antérieur 
l’extrémité  caudale  qu’elle  fixe  de  nouveau  pour  reporter  en- 
core en  avant  le  suçoir  buccal.  C’est  par  une  série  de  mou- 
vemens  semblables  , très-rapides  pendant  le  jour , et  lors- 
qu’elles fuient  un  danger  qui  les  menace  , que  s’opère  la 
locomotion  de  ces  annelides.  La  sensibilité  générale  des 
sangsues  est  très-développée  : au  moindre  contact  d objets 
insolites , le  corps  se  contracte  . revient  sur  lui-même  sous 
forme  d’une  petite  masse  oblongue , olivaire.  Le  système 
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nerveux  ganglionnaire  paraît  inégalement  réparti  dans  cette 
frôle  organisation  ; car,  lorsque  la  sangsue  est  coupée 
entravers,  le  tronçon  antérieur  est  long-temps  agité  de 
mouvemens  après  l’immobilité  du  tronçon  caudal. 

De  la  recolle  des  sangsues.  Nous  n’examinerons,  relative- 
ment à la  récolte  des  sangsues,  que  les  points  qui  peuvent  se  rat- 
tacher à la  conservation  de  ces  animauxpour  l’usage  médicinal. 

La  récolte  se  fait  dans  toutes  les  saisons,  excepté  en 
hiver  lorsque  les  eaux  sont  gelées.  Les  pécheurs  entrent 
les  jambes  nues  dans  les  eaux  habitées  par  ces  anne- 
lides  pour  les  saisir  sur  les  plantes  aquatiques  où  elles 
rampent , ou  bien  tandis  qu’elles  nagent , ou  bien  encore 
lorsqu’elles  viennent  se  fixer  à leur  peau  pour  les  piquer. 
A mesure  quelles  sont  prises , les  sangsues  sont  pla- 
cées dans  un  vase  en  grès , eu  dans  un  sac  de  tissu  de  fil 
écru  à mailles  très-serrées.  Pour  éviter  les  piqûres  aux  jam- 
bes , certains  pêcheurs  jettent  dans  l’eau,  comme  appât , des 
cadavres  d’animaux  sur  lesquels  ils  saisissent  toutes  les  sang- 
sues qui  viennent  s’y  fixer.  Prises  ainsi,  elles  perdent  leurs , 
qualités  essentielles,  l’agilité  et  la  voracité.  Enfin,  lors- 
qu’elles abondent  dans  un  marécage , il  est  préférable  de  les 
pêcher  avec  un  filet  unique , à mailles  serrées , que  l'on 
place  au  bout  d’une  longue  tige  en  bois. 

Le  Transport  des  sangsues  vers  un  lieu  très  - éloigné  se 
fait  de  diverses  manières.  Dans  le  département  du  Cher  on 
place  dans  des  tonneaux  des  couches  alternatives  de  sangsues 
et  de  terre  argileuse  humide,  et  elles  peuvent  ainsi  être 
expédiées  jusqu  en  Angleterre.  Des  collecteurs  de  sangsues 
se  contentent  de  mettre  le  fruit  de  leur  pêche  avec  de  la 
mousse  humide  dans  des  gros  sacs  : et  pendant  la  route  ils 
veillent  sans  cesse  à entretenir  l’humidité  de  la  toile  et  de  la 
mousse.  En  vase  en  grès  rempli  de  mousse  et  quelque  peu  de 
terre  argileuse  est  un  abri  agréable  aux  sangsues  qui  peu- 
vent ainsi  voyager  à de  grandes  distances. 
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Conservation.  Arrivées  chez  les  droguistes  etles  pharma- 
ciens oui  s’adonnent  à cette  branche  d'industrie,  les  sangsues 

sont  mises  en  liberté  dans  des  réservoirs  creusés  dans  les  jar- 
dins et  au  milieu  de  petits  marais  artificiels,  hiles  y vivent  , 
croissent  et  se  multiplient  en  assez  grande  quantité  pour  of- 
frir de  grands  avantages.  De  là  elles  sortent  par  fraction 

pour  être  versées  dans  le  commerce. 

On  conserve  pour  l’ordinaire  les  sangsues  en  petit  nombre 
dans  des  vases  en  grès  non  vernis.  Ces  vases  sont  remplis 
d’eau  jusque  vers  le  milieu  de  leur  hauteur,  recouverts  d une 
grosse  toile  que  l’on  ficèle  avec  soin.  L’eau  de  rivière  est  pré- 
férable a l’eau  de  puits  ; elle  est  moins  crue  et  convient 
mieux  à cet  usage.  Dès  que  l’eau  est  fortement  altérée  par  les 
déjections  muqueuses  des  sangsues  , ou  bien  corrompue  par 
celles  qui  meurent  épuisées  par  le  jeûne,  ou  bien  rougiepar 
celles  qui  se  font  des  piqûres,  on  doit  la  remplacer  par  une 
eau  nouvelle , égale  pour  la  température , et  séparer  de  la 
masse  les  sangsues  mortes.  On  change  l’eau,  en  général,  toutes 
les  vingt-quatre  ou  quarante  - huit  heures.  Le  vase  est  alors 
bien  nettoyé  pour  recevoir  les  autres  sangsues,  et  1 on  a soin 
de  le  placer  dans  un  endroit  où  la  chaleur  ne  s élève  pas  à 
plus  de  15  à 20°.  Le  froid  est  moins  nuisible  que  les  grandes 
chaleurs.  On  cite  des  exemples  de  sangsues  sorties  d eau  gelée 
qui,  d’abord  engourdies  et  comme  paralysées,  devinrent 
assez  voraces  pour  piquer  la  peau  et  sucer  le  sang  humain. 

Il  faut  écarter  de  l’endroit  où  le  vase  est  placé  toutes  ies 
substances  odorantes. 

Art.  I.  de  l’angiotomie  capillaire  par  les  sangsues. 

La  saignée  locale  ti  l'aide  des  sangsues  est  parfois  une  opé- 
ration très-longue  et  très  - difficile  , elle  met  à chaque  in- 
stant la  patience  du  chirurgien  à l’épreuve  par  les  soins  mi- 
nutieux qu’elle  exige  pour  être  complète  et  salutaire. 


DE  L’ANGIOTOMIE. 


Il7 

De  V Appareil.  On  prépare  avant  de  poser  des  sangsues 
1°  une  alèze;  2°  des  compresses;  3°  de  fines  éponges; 
4°  deux  vases , l’un  rempli  d’eau  tiède  pour  faire  des  lotions 
sur  les  piqûres , l’autre  dans  lequel  on  verso  du  vinaigre  ou 
une  poignée  de  gros  sel , destiné  à placer  les  sangsues  après 
leur  chute;  5°  des  liqueurs  spi  ri  tueuses  et  aromatiques; 
C°  du  nitrate  d’argent  et  un  stylet  mousse;  7°  des  poudres 
inertes  et  impalpables  ; 8°  un  grand  carré  de  taffetas  ciré  ; 
enfin  dans  certains  cas  particuliers  on  dispose  un  bandage 
de  corps  avec  des  scapulaires  et  les  élémens  nécessaires  pour 
former  rapidement  un  bain  local  ou  général , des  cataplas- 
mes émoliiens , des  embrocations  ét  des  lotions  de  meme 
nature. 

Choix  des  sangsues.  Les  sangsues  prises  dans  une  eau 
limpide  agitée  par  un  courant  rapide  sont  vives  et  très  - es- 
timées dans  la  pratique  , à cause  de  leur  voracité  : celles  qui 
proviennent  des  eaux  stagnantes  se  meuvent  lentement  et 
sont  peu  disposées  à piquer.  Il  faut  choisir  en  général  les 
sangsues  de  taille  moyenne  qui  s’attachent  rapidement  à la  „ 
peau;  celles  qui  forment  bien  Y olive  par  leur  contraction 
brusque  dans  la  main  qui  les  presse.  On  trouve  les  plus  agiles 
et  de  bonne  qualité  au  pourtour  du  vase  ; elles  sont  rare- 
ment plongées  dans  l’eau. 

Les  sangsues  accumulées  en  grand  nombre  dans  un  même 
bocal  se  fatiguent,  se  nuisent  et  s’entrepiquent , de  sorte 
que,  gorgées  de  sang,  elles  mordent  à peine  la  peau 
qu’elles  sont  de  suite  rassasiées. 

Il  en  est  de  même  des  sangsues  qui  ont  déjà  servi  sur 
l’homme  et  que  l’on  a fait  dégorger.  Des  praticiens  dis- 
tingués ont  constaté  que  les  réapplications  de  sangsues  après 
un  certain  temps  étaient  sans  danger,  môme  lorsque  les 
annelides  s’étaient  gorgées  de  sang  chez  des  malades  rachi- 
tiques, à constitution  détériorée. 

Du  lieu  d’élection  chirurgical.  La  nature  du  tissu  et  la 
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forme  de  la  région  apportent  des  modifications  importantes 
dans  le  mode  d’application  des  sangsues.  Les  paupieies  , et 
en  général  toutes  les  parties  du  corps  riches  en  tissu  cellu- 
laire, lamineux  et  lâche,  sont  exposées,  après  les  piqûres  des 
annelides,  à des  infiltrations  sanguines.  On  prévient  ces  ec- 
chymoses en  éloignant  autant  que  possible  l’application  des 
sangsues  de  ces  tissus  très  - mobiles.  Chez  les  femmes  et  les 
enfans , il  faut  éviter  de  placer  les  sangsues  sur  le  trajet  des 
nerfs  volumineux  et  des  gros  vaisseaux  qui  peuvent  être  at- 
teints par  les  piqûres , et  déterminer  de  graves  accidens. 

La  peau  est  le  siège  de  prédilection  des  saignées  capillai- 
res. Les  sangsues  prennent  avec  plus  d’avidité  sur  une  peau 
fine  et  délicate  qui  leur  présente  moins  de  résistance , sur- 
tout si  la  région  est  riche  en  vaisseaux  capillaires. 

La  finesse  du  tissu  et  la  richesse  du  réseau  capillaire  san- 
guin sont  les  motifs  chirurgicaux  qui  engagent  à placer  de 
préférence  dans  certains  cas  les  sangsues  à l’anus,  à la  vulve, 
à la  conjonctive  , aux  lèvres.  Toutes  les  fois  que  l’on  appli- 
que ainsi  les  sangsues  au  pourtour  des  orifices  naturels  et 
sur  les  membranes  muqueuses,  il  faut  redoubler  d’attention 
pour  que  ces  annelides  ne  pénètrent  pas  dans  les  cavités  pro- 
fondes des  viscères. 

La  douleur,  ce  cri  des  organes  souffrans , indique  dans  la 
grande  majorité  des  cas  le  lieu  d’ élection  médical  de  l’appli- 
cation des  sangsues;  quelquefois  cependant  la  médecine 
fait  une  loi  de  les  poser  loin  des  tissus  malades , irrités  ou 
enflammés.  (Voyez  Effets  des  émiss.  sang.  ) 

Position  de  la  malade.  La  situation  de  la  malade  est  tou- 
jours subordonnée  au  lieu  d’élection.  La  lenteur  extrême  de 
cet  te  opération  oblige,  dans  tous  les  cas,  à donner  une  posi- 
tion commode  et  que  l’on  puisse  supporter  long- temps  sans 
se  fatiguer.  Le  décubilus  horizontal  dans  un  lit  est  toujours 
préférable  lorsqu’il  faut  poser  les  sangsues  aux  parois  ab- 
dominales, thoraciques  et  crâniennes. 
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Application  des  sangsues. 


La  région  choisie  pour  être  le  siège  d’une  saignée  locale, 
sera  rasée  si  elle  est  couverte  de  poils  ; nettoyée  avec  de  l’eau 
de  savon,  puis  avec  de  l’eau  ordinaire,  lorsque  des  médica- 
tions grasses , huileuses  et  einplastiques , la  salissent;  fric- 
tionnée pour  activer  la  circulation  capillaire  et  développer 
une  légère  rougeur;  lavée,  dans  tous  les  cas,  avec  le  plus 
grand  soin  pour  enlever  les  matières  susceptibles,  par  leur 
présence  et  l’odeur  qu’elles  exhalent,  d’éloigner  les  sangsues. 

Placées  sur  les  tégumens,  diverses  substances,  telles  que 
le  lait , le  sang  de  jeunes  animaux,  l’eau  sucrée,  sont  des 


liqueurs  signalées  comme  étant  agréables  à ces  annelides  pour 
exciter  leur  appétit  et  les  faire  mordre  avec  avidité.  Cer»* 
tains  auteurs , pour  favoriser  la  prompte  piqûre  des  sang- 
sues , les  posent  à sec  dans  un  vase , douze  ou  vingt-quatre 
heures  avant  l’application.  L’expérience  a démontré  l’inu- 
tilité de  ce  jeûne. 

Les  préparatifs  terminés , le  chirurgien  place  une  alèze  et 
un  carré  de  taffetas  gommé  pour  préserver  de  taches  de  sang 
le  lit  et  les  vêtemens  de  la  malade,  et  fait  choix  du  mode 
d’application  qui  lui  paraît  le  plus  convenable. 

Premier  mode.  Pour  placer  les  sangsues,  des  auteurs 
conseillent  de  les  saisir  avec  un  linge,  une  à une,  par  le  milieu 
du  corps  ou  l’extrémité  caudale,  et  de  les  présenter  aux  té- 
gumens. Ainsi  pressées  entre  les  doigts,  elles  tendent  plu- 
tôt à s’échapper  qu’à  mordre  , et  l’opération  devient  d’une 
longueur  excessive. 

Deuxième  mode.  Un  moyen  plus  simple  et  plus  rapide 
consiste  à renfermer  les  sangsues  dans  un  petit  verre  que  l’on 
renverse  ensuite  sur  la  région  du  corps  pour  les  faire  pren- 
dre. Ce  verre  est  fortement  appliqué  pour  empêcher  les  sang- 
sues de  fuir.  Lorsqu’elles  sont  prises , on  décolle  avec  pré- 
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caution  le  disque  charnu  qui  s’est  fixé  en  formant  le  vide  sur 
les  parois  du  vase.  Il  arrive  souvent  que  ce  décollement  de 
l’extrémité  caudale  hâte  la  chute  des  sangsues. 

Troisième  mode.  Un  auteur  a proposé  de  remplacer  le 
verre  par  une  petite  grille  ayant  la  forme  d’un  vase.  Cette 
grille  facilite  l’écoulement  du  sang  des  piqûres , après  la 
chute  des  sangsues , sans  déplacer  celles  qui  se  gorgent  en- 
core, et  peut  être  maintenue  en  place  tout  le  temps  de  l'o- 
pération. 

Quatrième  mode.  Le  procédé  le  plus  rapide  et  celui 
qu’on  doit  préférer  consiste  à placer  les  sangsues  dans  le 
milieu  d’une  compresse  repliée  sur  elle-même,  et  de  les 
appliquer  immédiatement  sur  la  région  du  corps.  Mainte- 
nues en  contact  avec  les  tégumens;  circonscrites  de  toutes 
parts  avec  la  main  et  les  doigts  disposés  en  forme  de  voûte , 
et  qui  exercent  une  légère  compression  ; soumises  à une 
douce  température,  elles  prennent  avec  beaucoup  de  promp- 
titude. Comme  elles  ne  mordent  pas  toutes  avec  la  même 
ardeur,  il  est  convenable,  pour  hâler  l’opération,  d’en 
prendre  quelques-unes  de  plus  que  le  nombre  indiqué. 

Ces  différens  moyens  pour  appliquer  et  contenir  les  sang- 
sues , à part  le  premier  , ne  peuvent  être  employés  que  pour 
les  régions  qui  présentent  de  grandes  surfaces.  Mais  lorsqu’il 
est  indiqué  de  faire  mordre  la  sangsue  dans  un  petit  espace , 
situé  près  d’organes  importans  qu’elle  pourrait  blesser  par  sa 
piqûre,  il  convient  de  mettre  en  usage  un  autre  procédé 
d’application. 

Cinquième  mode.  Lœfler,  pour  ces  cas  spéciaux,  em- 
ployait un  étui  fendu  dans  le  sens  longitudinal , terminé  par 
une  culasse  à une  extrémité,  et  ouvert  à l’autre  bout.  La 
sangsue , renfermée  dans  cet  étui , cherchait  à fuir  par  la 
seule  ouverture  libre,  et,  la  trouvant  fermée  par  le  tégument , 
piquait  à l’endroit,  même  d’élection. 

Sixième  mode.  Schwilgué  mettait  la  sangsue  dans  une 
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carte  roulée,  et  la  présentait  à la  région  par  le  suçoir  an- 
térieur lancéolé. 

Septième  mode.  On  place  encore  l’annelide  clans  un  tuyau 
de  plume , et , lorsqu’elle  est  fixée , on  le  retire  doucement 
pour  qu’elle  puisse  se  gorger  de  sang. 

Huitième  mode.  Le  tube  en  verre  et  le  piston  qu’on  y 
adapte  pour  faire  avancer  la  sangsue  jusqu’aux  tégumens 
est  encore  un  moyen  mis  en  pratique.  Quelquefois  la  sangsue 
se  retourne,  et  il  faut  alors  changer  l’extrémité  du  tube 
en  verre , de  la  carte  roulée , ou  du  tuyau  de  plume , et  pla- 
cer de  l’autre  bout  le  piston  qui  n’est  autre  qu’un  stylet  à 
gros  boulon.  c 

Neuvième  mode.  Le  spéculum  est  encore  un  instrument 
dont  on  se  sert  pour  frayer  une  roule  aux  sangsues  dans  les 
profondeurs  des  parties  organiques. 

Dixième  mode.  Osborn  de  Dublin  conseille  de  traverser 
d’un  fil  la  ventouse  anale  lorsque  la  sangsue  doit  agir  sur 
une  membrane  muqueuse , pour  la  retenir  et  l’empécher  de 
pénétrer  dans  les  cavités  des  organes. 

Onzième  mode.  Enfin  il  y a encore  un  mode  d’applica- 
tion pour  les  membres.  On  pose  dans  un  vase  rempli  d’eau, 
un  certain  nombre  de  sangsues,  et  on  plonge  la  partie  dans 
ce  bain , ayant  soin  de  mettre  une  bande  roulée  sur  les  points 
qu’il  faut  préserver  des  piqûres. 

En  Chine,  les  sangsues  sont  mises  dans  un  bambou  que 
l’on  applique  sur  les  tégumens. 

Application  des  sangsues  à la  peau.  L’enveloppe  légu- 
mentaire  externe  est  le  siège  ordinaire  des  émissions  san- 
guines locales.  Certaines  régions  sont  toujours  choisies 
de  préférence.  Telles  sont  les  tempes,  les  apophyses  mas- 
toïdes,  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure,  la  partie  posté- 
rieure des  oreilles,  pour  l’extrémité  céphalique  : les  es- 
paces sus  et  sous-claviculaires , le  pourtour  des  mamelles  , 
la  région  précordiale,  pour  la  poitrine  ; l’épigastre  et  les  hy- 
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pocondres,  la  région  ombilicale  et  les  flancs,  l'épigastre  et  I 

les  régions  iliaques  pour  l’abdomen. 

Avant  d’appliquer  les  sangsues  à la  marge  de  l anus , il 
convient  de  faire  prendre  un  lavement  d’eau  émolliente,  et 
aussitôt  qu’il  est  rendu  de  laver  et  d’essuyer  la  région 
anale.  Le  nombre  des  sangsues  doit  être  exactement  compte, 
parce  qu’il  y en  a qui  pourraient  vaincre  la  résistance  du  I 
sphincter,  aller  piquer  la  muqueuse  du  rectum  ù l’insu  du 
chirurgien , et  déterminer  des  accidens.  La  position  la  plus 
convenable  pour  la  malade  est  le  décubilus  latéral  droit, 
le  membre  abdominal  droit  alongé , et  le  membre  pelvien  1 
gauche  fléchi  à angle  droit  sur  le  bassin. 

Application  des  sangsues  à la  membrane  muqueuse.  C’est 
pour  tirer  du  sang  de  ces  membranes,  aux  ouvertures 
naturelles  qu’elles  tapissent,  que  les  derniers  modes  d’appli- 
cation ont  élé  préconisés.  Ici,  la  surface  est  toujours  li- 
mitée, parfois  très  - profonde,  et  la  sangsue  ne  saurait  pi-  î 
quer  à côté  du  lieu  d’élection  sans  causer  quelquefois  de 
graves  accidens. 

La  conjonctive  palpébrale,  la  membrane  pituitaire  ou  in- 
terne des  fosses  nasales , les  lèvres  , les  gencives  , la  langue, 
la  voûte  palatine,  les  piliers  du  voile  du  palais,  la  muqueuse 
du  pourtour  de  l’anus  lorsqu  il  ny  a pas  d hémorrhoïdes  l 
gonflées  et  volumineuses,  la  surface  interne  de  la  vulve , le 
vagin  , et  même  le  col  de  l’utérus,  sont  les  seules  parties  de 
la  membrane  tégumentaire  interne  soumises  aux  émissions 
sanguines  locales,  et  qu’il  soit  possible  d’atteindre. 

Pour  appliquer  les  sangsues  au  col  de  V utérus , il  faut  placer 
la  malade  sur  le  bord  de  son  lit,  comme  dans  les  versions  et  les 
applications  du  forceps  ; se  mettre  entre  les  membres  abdo- 
minaux fléchis  , écartés  et  maintenus  par  des  aides;  séparer 
avec  l’index  et  l’annulaire  de  la  main  gauche  les  nymphes >1 
et  les  grandes  lèvres , et  déprimer  la  fourchette  avec  le  doigt 
médian;  saisir  le  spéculum  avec  la  main  droite  et  le  présen- 
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i fer  verticalement  à l’orifice  vulvaire , appuyant  l’extrémité 
J libre  de  cet  instrument  sur  le  doigt  médian  gauche  pour  dé- 
primer la  fourchette  et  agrandir  l’orifice  vaginal.  Aussitôt 
que  l’opérateur  juge  la  dilatation  de  l’orifice  assez  grande , 
il  incline  en  bas  et  fait  décrire  un  demi-arc  de  cercle  au  spé- 
culum, mouvement  qui  place  cet  instrument  dans  le  sens  de 
l’axe  inférieur  du  détroit  abdominal  ; puis,  arrivé  à une  cer- 
taine profondeur,  il  imprime  un  léger  mouvement  de  bas-' 
cule  en  pesant  sur  le  manche  de  l’instrument  qui  est  tourné 
en  haut  sur  le  mont  de  Vénus.  Dans  ce  dernier  temps , l’o- 
rifice du  spéculum  va  chercher  le  col  utérin  , situé  dans  une 
direction  médiane  par  rapport  au  détroit  supérieur  du  bas- 
sin. Mais  la  position  de  la  matrice  est  très-variable  ; elle  est 
sans  cesse  déplacée  par  la  plénitude  des  réservoirs  naturels 
voisins  : c’est  pourquoi  il  est  utile  de  vider  la  vessie  par  le 
cathétérisme  et  le  rectum  au  moyen  d’un  lavement  simple, 
avant  l’opération.  Cette  mobilité  de  l’organe  utérin  cause 
de  la  difficulté  à trouver  de  prime-abord  le  museau  de  tan- 
che et  l’on  doit  procéder  avec  de  grandes  précautions  à cette 
recherche  toujours  pénible,  douloureuse  et  que  les  malades 
supportent  avec  une  répugnance  extrême. 

Lorsque  le  museau  de  tanche  fait  saillie  au  bout  du  spé- 
culum , on  pose  les  sangsues  dans  la  cavité  de  cet  instru- 
ment , et  à l’aide  de  compresses  réunies  en  bouchon  on  les 
pousse  jusqu’au  col  de  l’utérus.  Le  spéculum  reste  en  place 
tout  le  temps  de  l’opération.  Lors  de  la  chute  des  sangsues 
on  fait  des  injections  de  liqueurs  émollientes  sur  les  piqûres 
à l’aide  d’une  seringue  en  arrosoir. 

Pendant  l’application  des  sangsues  aux  membranes  tégu- 
mentaires  , il  faut  veiller  à ce  qu’elles  ne  dépassent  pas  les 
limites  fixées,  et  abattre  celles  qui , erratiques  et  très-  tar- 
dives à piquer , empêchent  leurs  voisines  de  mordre  avec 
avidité. 

Une  fois  que  les  sangsues  sont  adhérentes,  elles  se  gorgent 
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de  sang  et  tombent  d’elles -mômes.  Pendant  leur  succion  on 
écarte  toutes  les  causes  capables  de  les  troubler  et  de  leur 
faire  lâcher  prise.  La  durée  de  la  succion  varie  de  (rois  quarts 
d’heure  à deux  et  trois  heures.  Certaines  circonstances  obli- 
gent à hâter  le  temps  de  l’application  ; 1°  lorsque  les  sangsues 
gorgées  de  sang  outre  mesure  ne  peuvent  plus  sucer  le  té- 
gument auquel  elles  adhèrent  ; 2°  lorsqu  elles  prennent  à 
divers  endroits  sans  se  fixer;  3°  si  elles  causent  de  très-vives 
douleurs.  On  favorise  alors  la  chute  de  ces  animaux  en  les 
saupoudrant  de  quelque  peu  de  tabac  ou  de  sel  ( hydi  o— 
chlorate  de  soude  ). 

Lorsque  la  médecine  a intérêt  à entretenir  1 écoulement 
du  sang,  il  y a plusieurs  moyens  de  prolonger  1 action  des 
sangsues.  Des  auteurs  disent  qu’il  faut  les  couper  en  travers. 
Celle  opération  les  fait  tomber,  et  elles  ne  continuent  pas  a su- 
cer comme  ils  le  pensent  sans  doute  à priori.  Pour  entretenir 
l’écoulement  du  sang  des  piqûres , on  lave  plusieurs  fois  la 
région  avec  de  l’eau  tiède,  dans  le  but  de  dissoudre  les  cail- 
lots sanguins  qui  tendent  à oblitérer  l’ouverture  des  capil- 
laires; si  le  lieu  le  permet,  on  dirige  vers  les  petites  mor- 
sures la  vapeur  d’eau , ou  bien  on  place  la  malade  dans  un 
bain.  On  a coutume  de  poser  un  cataplasme  émollient  sur  la 
région  qui  est  le  siège  de  l'émission  sanguine;  la  sortie  du 
sang  continue  doucement , et  l’indication  thérapeutique  est 
mieux  remplie.  L’application  de  ventouses  sur  les  piqûres 


pour  augmenter  l’évacuation  sanguine  est  un  excellent 
moyen  mis  en  pratique  autrefois  par  les  disciples  de  Thémi- 
son , et  trop  négligé  de  nos  jours. 

11  n’est  pas  facile  d’apprécier  au  juste  la  quantité  de  sang 
retirée  des  vaisseaux  capillaires.  11  convient  cependant,  pour 
agir  avec  le  plus  de  précision  possible,  de  peser  les  sangsues 
avant  et  après  leur  application.  La  différence  du  poids  donne, 
il  est  vrai,  la  somme  de  liquide  qu’elles  ont  avalée,  mais  il 
ne  saurait  en  être  de  même  de  tout  le  fluide  qui  sort  des 
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morsures  et  qui  se  perd  dans  l’eau  , les  linges,  les  compresses 
) et  les  bandages. 

L’écoulement  sanguin  s’arrête  presque  toujours  par  les 
simples  forces  de  la  nature,  et  n’exige  pas  les  secours  de 

Î l’art.  Chaque  petite  plaie  dont  la  forme  est  triangulaire  se 
trouve  fermée  par  un  caillot  sanguin.  La  suspension  du  cours 
du  sang  parles  piqûres  n’est  pas  toujours  naturelle,  elle  se 
i transforme  en  hémorrhagie  à divers  degrés. 

I * , * 

Accidens  propres  aux  sangsues. 

De  V hémorrhagie.  L’émission  sanguine  locale  au  moyen 
des  sangsues  se  changerait  avec  une  facilité  extrême  en 
hémorrhagie,  si  l’on  n’était  pas  attentif  à surveiller  la  suspen- 
sion complète  du  sang  aux  petites  plaies,  lorsque  la  quan- 
tité jugée  convenable  a été  évacuée.  Il  n’est  pas  rare , en  ef- 
fet , après  la  chute  de  ces  annelides , d’observer  quelques 
piqûres  qui  fournissent  sans  cesse  du  sang.  On  a trouvé  des 
malades  baignées  dans  leur  sang,  épuisées  et  même  mortes  par 
la  négligence  de  certaines  matrones  qui  les  avaient  abandon- 
nées, considérant  comme  peu  inquiétans  ces  simples  éconle- 
mens  sanguins.  Lors  donc  que  l'évacuation  de  sang  après  la 
chute  des  sangsues  devient  trop  considérable,  il  faut  fermer 
les  petites  plaies  restées  béantes.  Les  moyens  capables  de 
fermer  le  passage  au  fluide  sont  de  trois  espèces , relative- 
ment à leur  mode  d’action. 

Moyens  mécaniques.  Pour  arrêter  l’écoulement  sanguin 
qui  persiste  depuis  plusieurs  heures , on  recouvre  chaque 
piqûre  d’un  morceau  d’agaric  de  chêne  préparé , que  l’on 
soutient  avec  le  doigt  jusqu’à  cequ’un  caillot  solide  soit  formé, 
puis  on  ajoute  pardessus  des  compresses  et  un  bandage  con- 
tentif. L’agaric  se  remplace  par  des  toiles  d’araignée , du 
linge  brûlé  , de  la  charpie  , de  petits  carrés  de  diachylum , 
une  pyramide  de  compresses,  etc. 
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Moyens  chimiques . Dans  cette  espèce  d’anli-hémorrha- 
grque  je  place  toutes  les  poudres  absorbantes  qui  font  une 
pAte  avec  le  sang  et  ferment  l’ouverture  du  capillaire;  telles 
sont  les  poudres  de  réglisse , de  colophane , d’iris , de  sang- 
dragon,  etc. 

Il  faut  y joindre  certains  astringens  , comme  la  poudre  de 
quinquina,  de  quassiamara  , et  certaines  liqueurs  fombées  à 
juste  litre  en  désuétude,  en  raison  de  leurs  qualités  irri- 
tantes. L’acide  nitrique,  le  sulfate  de  cuivre,  l’eau  de  Rabel , 
ne  sont  plus  en  effet  mis  en  usage. 

Moyens  chirurgicaux.  Lorsque  l’écoulement  est  opiniâtre, 
on  a recours  au  nitrate  d’argent  et  au  fer  incandescent.  Pour 
cautériser,  il  faut  pincer  la  peau  prés  de  la  piqûre  de  la  sang- 
sue, essuyer  la  petite  plaie  et  la  frotter  de  nitrate  d’argent, 
et  si  l’escharre  formée  se  détache  rapidement,  si  le  suintement 
ou  le  jet  sanguin  capillaire  continue,  on  fait  rougir  le  stylet 
au  feu  pour  le  placer  légèrement  dans  chaque  piqûre.  Dans 
les  hémorrhagies  opiniâtres , Lowenald  traverse  avec  un  fil 
les  bords  de  la  piqûre  qu’il  réunit  par  première  intention.  Il 
est  de  règle  pratique  de  ne  jamais  quitter  la  malade  avant  la 
suspension  complète  du  sang. 

Introduction  des  sangsues  dans  les  cavités  naturelles. 
Une  ou  plusieurs  sangsues  peuvent  pénétrer  par  les  ori- 
fices naturels  des  membranes  muqueuses  dans  les  cavités 
des  organes , se  fixer  aux  parois  des  viscères  et  déterminer 
des  hémorrhagies  très-graves.  Cet  accident,  rare  dans  les 
applications  ordinaires  de  sangsues , arrive  quelquefois  aux 
personnes  qui  boivent  l’eau  des  sources,  dans  les  mares  et 
sur  le  bord  des  ruisseaux.  Si  l’animal  est  apparent,  il  faut  le 
saisir  avec  les  doigts  ou  des  pinces  et  le  retirer  ; s’il  est  en-  d 
li  é profondément  dans  les  voies  digestives,  il  convient  de  faire 
boire  une  liqueur  saline  (sel  marin),  du  vinaigre , une  légère 
décoction  de  tabac. 

Ces  différons  liquides  seront  injectés  dans  le  vagin , dans 
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le  conduit  auditif  externe  , administrés  en  lavement  si  la 
sangsue  pénètre  par  ces  différentes  voies. 

La  laryngotomie  deviendrait  nécessaire  si  les  sangsues  se 
glissaient  dans  le  larynx.  Avant  de  pratiquer  cette  grave 
opération,  si  la  suffocation  n’était  pas  imminente,  il  serait 
convenable  de  tenter  de  légères  fumigations  de  chlore  pour 
exciter  la  toux  et  faciliter  le  rejet  de  l’annelide. 

Des  tubercules.  Les  cicatrices  des  piqûres  restent  long- 
temps apparentes.  « Ces  cicatrices,  dit  Boyer,  se  convertis- 
sent quelquefois  en  des  tubercules  larges,  aplatis,  qui  sub- 
sistent pendant  toute  la  vie  si  l’on  ne  les  détruit  pas  avec 
la  pierre  infernale.  » 

Les  morsures  de  sangsues  s’accompagnent  quelquefois 
d’inflammation  érysipélateuse  et  pldegmoneuse  ; elles  dégénè- 
rent en  petites  plaies  qui  suppurent  et  se  transforment  en 
petits  ulcères  qu’il  faut  panser  avecducôrat. 

Art.  II.  de  l’angiotomie  capillaire  au  moyen 

DES  VENTOUSES. 

Les  ventouses  sont  de  petits  vases  en  verre , de  forme 
globuleuse  , dans  lesquels  on  fait  le  vide  à l’aide  de  la  suc- 
cion , du  feu , ou  d’une  pompe  aspirante  , et  que  l’on  ap- 
plique promptement  sur  la  peau  afin  d’obtenir  une  forte  tu- 
méfaction des  tégumens  et  l’injection  des  vaisseaux  capil- 
laires . 

Considérées  par  rapport  à leur  mode  d’application  et  re- 
lativement aux  effets  qu’elles  produisent,  les  ventouses  se 
divisenlen  deux  classes  différentes;  les  unes,  ventouses  sèches , 
ont  pour  but  de  déterminer  une  aspiration  qui  amène  le  gon- 
flement de  la  partie  et  la  Rubéfaction  de  la  peau;  les  autres , 
ventouses  scarifiées , dans  lesquelles  la  peau  rougieet  tumé- 
fiée est  soumise  à des  sections,  à l’aide  de  divers  scarifica- 
teurs, pour  obtenir  une  saignée  locale  ou  capillaire. 
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L’invention  de  ce  moyen  chirurgical  se  perd  dans  la  nuit 
des  temps. 

Les  vases  destinés  à vcntouser  ont  subi  à diverses  époques 
do  notables  modifications.  Au  temps  de  Ceise  il  y avait  deux 
sortes  de  ventouses;  les  unes,  sous  forme  de  coupe  de  cuivre, 
se  plaçaient  sur  ia  peau  à l’aide  de  la  charpie  allumée,  et  les 
autres  étaient  faites  avec  la  corne  d’un  animal.  Depuis  long- 
temps les  Égyptiens  se  servaient  aussi  d’une  corne  de  bœuf, 
percée  d’un  trou  à son  extrémité  pour  faciliter  la  formation 
du  vide  par  la  succion  de  l’air  avec  la  bouche.  Lorsque  la  ven- 
touse était  fixée  à la  peau,  on  fermait  l’ouverture  avec  de  la 
cire.  De  nos  jours,  la  construction  des  ventouses  repose  sur 
des  effets  physiques  combinés  et  calculés  à l’avance,  et  les 
cornes  ou  les  vases  employés  par  les  anciens  sont  complète- 
ment abandonnés.  Celte  structure  du  vase  repose  sur  trois 
considérations  importantes.  1°  La  ventouse  est  faite  avec 
une  substance  diaphane,  translucide,  afin  de  permettre  à l’o- 
pérateur d’observer  les  phénomènes  qui  résultent  de  son 
application;  2°  la  substance  de  bwclochea  le  moins  de  capa- 
cité possible  pour  le  calorique,  afin  de  ne  pas  déterminer  la 
brûlure  de  la  région  du  corps;  3°  la  forme  et  la  grandeur  du 
vase  permettent  la  raréfaction  rapide  de  l’air,  et  se  plient  en 
quelque  sorte  au  lieu  du  corps  qu’il  convient  de  venlouser. 

Le  verre  et  le  cristal  sont  les  substances  qui  se  prêtent  le 
mieux  à la  fabrication  des  ventouses , et  maintenant  on  re- 
jette les  vases  d’argent , d'or,  de  cuivre  ou  de  tout  autre 
métal,  parce  qu’ils  ont  l'inconvénient  par  leur  opacité  de 
masquer  l’effet  de  la  ventouse  sur  les  tégumens , et  par  leur 
grande  capacité  pour  le  calorique  de  s’échauffer  Irès- 
promptemenl  et  de  brûler  les  tissus  après  des  applications 
multipliées  et  successives. 

Une  ventouse  construite  en  verre  ou  en  cristal  peut  se  di- 
viser en  trois  parties  : la  circonférence  ou  le  cercle  de  l’ou- 
verture que  Ton  applique  sur  la  peau  ; le  corps  ou  la  partie 
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moyenne  et  renflée  du  vase;  enfin,  le  dôme  ou  la  voûte  de 
la  cloche.  La  circonférence , le  corps  et  le  dôme  de  la 
ventouse  ont  été  modifiés  de  diverses  manières. 

Les  ventouses  ordinaires  , ayant  la  capacité  de  quatre  on- 
ces de  liquide , sont  renflées  dans  le  corps,  et  terminées  vers 
le  dôme  par  une  boule  en  verre  solide  qui  permet  de  les  tenir 
pour  les  appliquer.  Chez  le  plus  grand  nombre , à l’intérieur 
du  corps  de  la  ventouse  , existe  une  sorte  de  galerie  circu- 
laire favorable  pour  empêcher  l’objet  en  combustion  de  tom- 
ber sur  la  peau  et  de  la  brûler.  La  circonférence,  très-va- 
riable pour  la  grandeur , est  tantôt  circulaire  , tantôt  ellipti- 
que; son  diamètre  plus  petit  que  le  corps  et  plus  grand  que  le 
dôme  de  la  cloche  se  trouve  toujours  disposé  de  manière  à 
s’adapter  aux  différentes  surfaces  de  la  peau.  Le  rétrécisse- 
ment de  la  circonférence,  la  convexité  de  la  ventouse  ne 
sont  pas  de  rigueur  absolue,  et  dans  les  cas  urgens  un  verre 
de  table  remplit  le  même  office  avec  autant  d’avantage. 

Il  existe  encore  des  ventouses  très  - compliquées.  On 
en  trouve  qui  ont  le  dôme  très -ouvert,  et  surmonté 
d’une  tubulure  en  cuivre  , dans  laquelle  un  robinet  mobile, 
percé  d’outre  en  outre  dans  un  seul  sens , permet  à vo- 
lonté dérégler  la  communication  entre  l'air  de  la  ventouse 
et  l’air  atmosphérique  ambiant,  selon  que  l’on  établit  ou  que 
l’on  détruit  le  parallélisme  entre  l’ouverture  du  robinet  et 
l’ouverture  du  dôme.  A cette  tubulure  en  cuivre  s’adapte  , 
au  moyen  de  plusieurs  pas  de  vis,  un  corps  de  pompe  aspi- 
rante dont  nous  expliquerons  plus  tard  l’usage.  Enfin  , 
M.  Sarlandière  a fait  connaître  un  appareil  très-compliqué  , 
dans  lequel  il  a pour  but  tout  à la  fois  d’opérer  la  succion  à 
l’aide  d’une  ventouse  à pompe,  de  pratiquer  des  scarifica- 
tions à la  peau  par  des  lames  renfermées  dans  la  cloche,  et  de 
favoriser  la  sortie  du  sang  lorsqu’il  s’accumula  en  trop 
grande  abondance , au  moyen  d’une  tubulure  inférieure  , 
latérale,  à laquelle  on  adapte  un  robinet.  H.  Demours  a 
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fondé  une  ventouse  sur  ce  même  principe.  Plus  tard  nous 
parlerons  de  ces  inslrumens  appelés  bdellomèlres. 

1/ application  des  ventouses  est  une  opération  chirur- 
gicale des  moins  difficiles,  et  se  fait  sur  toutes  les  parties  du 
corps  qui  peuvent  recevoir  par  leur  forme  et  leur  situation 
la  circonférence  du  vase  modifiée  pour  se  prêter  aux  circon- 
stances d’organisation. 

La  peau  doit  être  rasée  lorsqu’elle  est  couverte  de  poils, 
nettoyée  si  elle  est  salie  par  des  médications  emplastiques,  et 
la  malade  placée  dans  une  situation  commode  pour  qu’elle 
puisse  y rester  long- temps  sans  être  obligée  de  changer 
d’attitude. 

L’opérateur  placé  h la  partie  latérale  de  la  malade,  étant 
bien  éclairé  par  le  jour  ou  par  la  flamme  d’une  bougie  s’il 
est  obligé  d’agir  dans,  un  endroit  obscur,  choisit  un  des 
trois  procédés  opératoires  suivons. 

Le  vide  par  la  succion , procédé  le  plus  ancien  mis  en 
usage,  est  généralement  tombé  en  désuétude.  Certains  pra- 
ticiens emploient  encore  celte  espèce  de  ventouse  pour  tirer 
le  lait  des  mamelles.  Dans  ce  cas  spécial , le  vase  a sa  cir- 
conférence très-étroite  et  prolongée  sous  forme  d’un  rebord 
large  et  concave  qui  s’adapte  exactement  autour  du  ma- 
melon ; le  dôme  de  celle  ventouse  se  termine  par  un  long  bec 
recourbé  que  l’on  place  dans  sa  bouche  pour  faire  le  vide 
au  moyen  de  la  succion. 

La  succion  fut  abandonnée  dès  que  la  chirurgie  arriva 
par  la  raréfaction  de  l’air  au  moyen  de  la  chaleur  a pro- 
duire le  même  résultat.  Le  procédé  de  la  raréfaction 
de  l'air  par  la  chaleur , plus  rapide  et  moins  fatigant 
que  le  premier,  facile  îi  mettre  en  pratique,  est  de  nos 
jours  epeore  le  seul  dont  se  servent  beaucoup  d’opéra- 
teurs. Il  suffit,  en  effet,  de  soumettre  h la  combustion, 
dans  l’intérieur  de  la  ventouse,  un  peu  de  charpie,  d’étoupe, 
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de  coton  sec  ou  imbibé  d’alcool , de  papier  découpé  en 
fragmens;  ou  bien  d’exposer  le  vase  pendant  quelques  in— 
stans  au-dessus  de  la  flamme  d’une  bougie,  d’une  chan- 
delle ou  d’une  lampe;  ou  bien  encore  de  mettre  une  très- 
petite  lampe  et , selon  certains  auteurs  , des  petites 
bougies  sur  un  disque  de  carton,  plaçant  ce  petit  appareil 
sur  la  partie,  et  d’appliquer  très-promptement  et  exactement 
sur  la  peau  la  ventouse  ainsi  préparée,  pour  voir  les  légu- 
mens  s’élever  dans  son  intérieur  sous  forme  d’une  surface 
convexe  qui  augmente  de  plus  en  plus  de  volume  et  de  rou- 
geur par  l’afflux  du  sang  et  des  autres  fluides.  Cette  turges- 
cence de  la  partie  se  produit  h mesure  que  l’air  raréfié 
se  condense  par  le  refroidissement  ; condensation  en  vertu 
de  laquelle  il  se  forme  un  vide  dans  la  ventouse  que  les  té- 
gumens  cherchent  à combler.  Si  la  parüe  cutanée  soumise 
à l’action  de  la  ventouse,  et  par  conséquent  soustraite  à la 
pression  de  l’air,  tend  à monter  et  à fixer  solidement  le 
vase;  toute  la  peau  d’alentour  est  toujours  fortement  com- 
primée par  la  pesanteur  de  l’air  et  cherche  sans  cesse  à 
échapper  à ce  poids  et  à pénétrer  dans  l’instrument.  Il  ré- 
sulte de  cette  pression  de  l’air  sur  la  ventouse  et  la  peau  en- 
vironnante, et  de  la  masse  des  tégumens  élevés  et  très-adhê- 
rens  dans  l’intérieur  du  vase,  qu’il  est  impossible  de  détacher 
perpendiculairement  le~  vase  de  la  surface  du  corps  sans 
causer  de  vives  douleurs  et  sans  s’exposer  à le  briser.  Lors- 
que le  gonflement  de  la  peau  est  jugé  suffisant,  on  détache 
le  vase,  soit  en  l’inclinant  avec  force  d’une  main,  et  en  favo- 
risant, avec  un  doigt  ou  une  spatule  tenue  de  l’autre  main , 
la  rentrée  de  l’air  sous  la  cloche  en  pressant  sur  la  peau  voi- 
sine dans  un  des  points  de  la  circonférence  de  la  ventouse  ; 
soit  encore,  si  l’on  a pris  une  cloche  à tubulure,  ce  qui  est 
toujours  préférable,  en  ouvrant  le  robinet  pour  laisser  entrer 
l’air  qui  fait  entendre  un  léger  bruit,  a mesure  dé  la  dispa- 
rition du  vide.  La  rougeur  et  parfois  l’ecchymose,  effets 
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principaux  et  immédiats  de  cette  application,  se  dissipent  au 
bout  de  quelques  jours. 

Depuis  la  découverte  de  la  machine  pneumatique , on 
fait,  par  un  procédé  nouveau,  le  vide  dans  la  ventouse  à 
l’aide  d’une  pompe  aspirante  que  l’on  visse  à la  tubulure, 
tandis  que  l’on  fait  jouer  le  piston  sans  secousses,  d’une 
manière  uniforme,  et  après  avoir  ouvert  le  robinet  pour 
chasser  l’air  de  l’intérieur  de  cette  petite  cloche.  La  région 
du  corps  soustraite  à la  pression  du  fluide  aérien  s’élève  de 
plus  en  plus  dans  la  ventouse  sous  forme  d'une  tumeur  re- 
couverte d’une  peau  rouge  et  comme  ecchymosée.  Le  vide 
est  aussi  complet  que  possible  lorsque  la  ventouse  est  forte- 
ment attachée  à la  partie  , et  il  n’est  plus  utile  de  pomper. 
Alors  on  ferme  le  robinet  pour  intercepter  la  communica- 
tion entre  la  cloche’ et  le  corps  de  pompe.  Au  bout  de  deux 
ou  trois  minutes,  la  ventouse  produit  son  principal  effet; 
on  la  retire  parce  que  son  application  prolongée  n’ajoute 
rien  à la  tuméfaction  et  pourrait  déterminer  l'extravasation 
des  fluides  qui  gorgent  outre  mesure  les  vaisseaux  capil- 
laires. Pour  détacher  la  cloche  on  sait  qu’il  suffit  de  tour- 
ner le  robinet  ou  de  presser  sur  la  peau  d’alentour , afin  de 
permettre  à l’air  de  pénétrer  dans  son  intérieur.  Telle  est 
l’opération  des  ventouses  sèches. 

L’application  se  complique  pour  les  ventouses  scarifiées. 
Le  chirurgien  doit  se  procurer  un  bistouri  à lame  courbe 
selon  Hippocrate , ou  une  grosse  lancette  , ou  bien  des  sca- 
rificateurs ; des  compresses , de  l’eau  froide , une  alèze  pour 
ne  pas  tacher  le  lit  et  les  vélemens  de  la  malade  avec  le  sang 
qui  s’écoule  des  incisions. 

11  commence  par  poser  une  ventouse  sèche  pour  faire 
gonfler  la  peau  et  déterminer  un  afflux  considérable  de  sang 
dans  les  ^vaisseaux  capillaires:  aussitôt  que  la  partie  est 
chaude  et  bien  rouge,  il  détache  la  cloche,  fait  à la  peau 
des  incisions  superficielles  qui  se  croisent  sous  des  angles  va- 
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ries  cl  forment  autant  de  petites  figures  en  carré  et  mieux  en 


i o sauge 


puis  inappliqué  la  ventouse  dans  le  môme  endroit. 
Le  sang  sort  des  incisions  avec  plus  ou  moins  de  force , et 
dèsqu’il  se  coagule,  la  ventouse  cesse  d’attirer  le  fluide.  Alors 
ou  enlève  la  cloche,  ayant  soin  de  la  renverser  pour  recevoir 
tout  le  sang  et  le  mesurer  dans  une  poélelte.  On  lave  les 
incisions  avec  de  l’eau  tiède,  et  si  l’émission  sanguine  est  in- 
suffisante, on  réapplique  de  nouveau  la  ventouse.  Après  l’o- 
pération, une  compresse  imbibée  de  liqueur  émolliente  ou 
bien  un  cataplasme  sont  posés  sur  les  incisions.  A l’ Hôtel- 
Dieu  , j’ai  vu  un  ancien  militai^  couvert  de  cicatrices, 
tomber  dans  un  état  convulsif  toutes  les  fois  qu’il  fallait 
lui  appliquer  des  ventouses  scarifiées  sur  la  région  épi- 
nière affectée  de  rachialgie  chronique;  cet  état  violent  se 
trouvait  presque  subitement  calmé  par  l’application  sur  les 
coupures  de  linges  trempés  dans  l’eau  froide. 

La  plaie  faite  aux  légumens  résulte  de  l’action  chirurgi- 
cale des  aiguilles,  des  lanceltes,  du  bistouri  ou  bien  d’un 
scarificateur,  et  prend  les  noms  d’acupuncture,  de  mouche- 
ture et  de  scarification. 

Le  bdellomètre,  instrument  inventé  pour  simplifier  l’ap- 
plication des  ventouses  scarifiées,  est  formé  par  une  ven- 
touse à pompe  qui  porte  des  aiguilles  susceptibles  de  s’é- 
lever et  de  s’abaisser  a volonté,  pour  piquer  la  peau,  dans 
1 idée  que  les  lésions  de  la  peau  sont  moins  douloureuses 
* dans  le  vide  qu’à  l’air  libre;  ce  qui  est  loin  d’être  démon- 
tré. Telle  est  Y acupuncture  avec  ventouse  pour  la  saignée 
locale. 

Les  mouchetures  peuvent  se  laire  dans  le  vide  avec  une 
ventouse  qui  renfermerait  des  lames  de  lancette.  Mais  on  se 
sert  habituellement  d’ùne  séuleiame  d’acier  pour  celte  petite 
opération,  et  l’on  fait  à l’air  libre  autant  de  piqûres  que  la 
partie  gorgée  de  vaisseaux  distendus  par  le  sang  est  suscep- 
tible d'en  supporter,  puis  on  réapplique  la  ventouse  pour 
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hâter  l’écoulement  sanguin.  Les  mouchetures  mises  le  plus 
en  usage  dans  la  pratique  ont  leur  siège  à la  langue,  aux 
gencives , aux  conjonctives  dans  les  cas  d’inflammations 
aiguës  ou  chroniques,  et  elles  sont  principalement  dirigées 
sur  les  vaisseaux  capillaires  les  plus  volumineux  de  la  région 
phlogosée.  Comme  la  cloche  est  inapplicable  dans  ces  cas 
spéciaux,  on  la  remplace  par  des  épithèmes  émolliens  et  par 
l’exposition  de  la  partie  à la  vapeur  de  l’eau  chaude  poui 
favoriser  la  sortie  du  sang. 

Dans  les  infiltrations  passives  des  membres  abdominaux  et 
des  grandes  lèvres,  on  pratique  aussi  des  mouchetures  poui 
évacuer  la  sérosité  contenue  dans  les  aréoles  ou  tissu  cel- 
lulaire. Les  piqûres  doivent  être  rares  et  éloignées  , pui  ce 
que  dans  celte  distension  extrême  la  vitalité  de  la  peau  est 
tellement  affaiblie,  qu’elle  ne  tarde  pas  à tomber  en  gangrène 
lorsque  les  mouchetures  sont  trop  multipliées  sur  un  seul 
point. 

Les  scarifications  faites  dans  l’intention  de  provoquer  des 
saignées  locales  sont  des  incisions  plus  étendues,  plus  pro- 
fondes que  les  mouchetures,  quoique  superficielles  et  qui  ne 
doivent  pas  aller  au-delà  du  derme  de  la  peau.  Hippocrate 
conseille  avec  raison  de  faire  de  larges  incisions  à foule 
l’épaisseur  de  la  peau  et  de  ne  pas  se  borner  à l'effleurer  avec 
le  bistouri. 

Il  faut  raser  et  nettoyer  la  partie  soumise  aux  scarifi-* 
cations;  placer  la  ventouse  que  l’on  relire  aussitôt  que 
son  effet  est  produit.  Alors  on  tend  la  peau  avec  l'index  elle 
pouce  d'une  main  , landis  que  l’on  saisit  la  lancette  ou 
le  bistouri  droit,  à tranciiant  convexe,  de  l’autre  main  qui 
le  tient  comme  une  plume  à écrire:  on  passe  avec  rapidité 
le  tranchant  de  b instrument  à la  surface  de  la  peau  pour 
former  des  incisions  parallèles  , profondes , dj un  quart  de 
ligne  environ.  Ces  premières  sections  opérées,  011  change 
rapidement  la  direction  de  la  lame  tranchante  pour  couper 
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la  peau  sous  forme  de  lignes , qui  croisent  à angle  aigu  ou 
obtus  les  premières-  incisions,  fl  résulte  de  ces  coupures 
en  sens  différens  uu  espace  divisé  en  petits  carrés  ou  en 
losanges. 

Lesmouvemens  inconsidérés  de  la  malade,  la  difficulté  de 
faire  des  scarifications  régulières  en  profondeur  et  en  lon- 
gueur, ont  conduit  à imaginer  un  instrument  capable  par 
son  mécanisme  d’éviter  les  longues  souffrances  détermi- 
nées par  cette  longue  opération.  Le  scarificateur  est  l’instru- 
ment par  excellence  qui  remplit  toutes  les  conditions  exigées, 
telles  que  rapidité  de  l’opération  , coupures  nombreuses  et 
régulières. 

Cet  instrument,  le  scarificateur,  est  composé  de  plusieurs 
pièces  renfermées  dans  une  petite  boîte  carrée  et  en  cuivre. 
Quand  on  veut  faire  usage  du  scarificateur , il  faut  l'armer 
en  poussant  le  levier  d’une  crémaillère,  jusqu’à  ce  qu’on  ait 
entendu  un  bruit  de  claquement  qui  indique  le  passage  des 
lances  de  gauche  à droite.  On  place  ensuite  sur  la  partie  du 
corps  la  face  de  la  boîte  percée  d’ouvertures  longitudinales, 
et  l’on  presse  sur  la  gâchette  ; la  crémaillère  n’est  plus  re- 
tenue , elle  obéit  à l’action  d’un  ressort  et  fait  mouvoir  les 
lances  qui  passent  avec  rapidité  de  droite  à gauche , à tra- 
vers les  ouvertures  de  la  boîte  pour  diviser  la  peau  , dans 
un  temps  tellement  prompt  qu’il  échappe  àla  vue.  Cet  instru- 
ment est  perfectionné  de  telle  sorte  , qu’il  est  possible  de  rap- 
procher ou  d’éloigner  les  lances  pour  déterminer  des  inci- 
sions plus  superficielles  ou  très-profondes. 

Le  bdellomètre  de  M.  Sarlandière  réunit,  comme  on  sait, 
la  ventouse  elle  scarificateur,  de  telle  sorte  que,  sans  chan- 
ger d’instrument  et  dans  un  espace  de  temps  très-court , on 
rend  la  peau  tuméfiée,  rouge,  chaude  ; le  scarificateur  caché 
la  divise  et  le  sang  trouve  encore  une  issue  par  un  robinet 
inférieur  à mesuré  que  l’on  donne  de  l’air  par  le  dème.  Ce 
robinet  est  une  addition  infructueuse  ; car  aussitôt  l’entrée 
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de  l'air,  la  ventouse  se  délaclie,  et  i!  vaut  mieux  l’enlever 
tout -à-fait  pour  nettoyer  la  peau  et  mesurer  la  quantité  de 
sang  évacuée. 

On  favorise  en  général  l’écoulement  du  sang  par  1 im- 
mersion des  parties  incisées  dans  l’eau  tiède,  par  des  lotions 
chaudes  réitérées,  enfin  par  l’application  de  ventouses.  L’é- 
vacuation est  parfois  plus  abondante  en  exposant  la  partie 
à la  vapeur  de  l’eau  chaude. 

Les  scarifications  terminées , on  lave  la  peau  tachée  par 
le  sang,  soit  avec  de  fines  éponges,  soit  avec  des  compresses  : 
on  essuie,  et  sur  les  petites  plaies  on  applique  un  morceau 
de  diachylum  gommé  pour  réunir  par  première  inten- 
tion. La  suppuration  des  coupures  survient  lorsqu’elles  ont  été 
trop  profondes  ; elle  est  rare,  et  l’application  de  compresses 
imbibées  de  liqueurs  émollientes  et  résolutives  suffit  dans 
la  grande  majorité  des  cas  pour  déterminer  la  réunion  im- 
médiate de  ces  petites  plaies. 


INFLUENCE  DE  LA  SAIGNÉE 


SUR 


L’ORGANISATION  HUMAINE. 


Considérée  sous  un  point  de  vue  médical,  la  saignée 
fournit  un  agent  thérapeutique  si  puissant  dans  ses  effets  sur 
l’organisme,  favorise  tellement  certains  systèmes  et  cer- 
taines pratiques  tour  à tour  dominons  ou  dominés,  que, 
dès  l’origine  de  l’art  de  guérir,  les  médecins,  fidèles  à la  voix 
de  l’observation  clinique,  s’évertuèrent  à poser  une  digue  à 
l’impétuosité  des  systèmes  ou  de  l’empirisme,  et  cherchèrent 
à t racer  les  limites  véritables  dans  lesquelles  il  est  utile  de 
pratiquer  l’angiotomie. 
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L’histoire  des  effets  de  la  saignée  sur  l’économie  ren- 
ferme trois  grandes  époques  : l’une,  ancienne  ou  hippocra- 
tique ; l’autre , moderne  ou  de  Harvey  ; la  troisième , ou 
l’époque  actuelle , caractérisée  par  l’abandon  des  vaines 
théories  et  l’application  à la  médecine  de  notions  plus  exactes 
d’anatomie  et  de  physiologie. 

La  pratique  de  l’angiotomie  au  temps  d’Hippocrate  n’était 
fondée  que  sur  le  système  de  la  dérivation  et  de  la  révulsion. 
L’expérience  de  plusieurs  siècles  sembla  confirmer  l’idée  que 
le  père  de  la  médecine  s’était  formée  du  mode  d’action  des 
émissions  sanguines,  et  les  succès  des  grands  maîtres , éle- 
vés à son  école  ou  selon  ses  principes , servirent  de  règle 
aux  jeunes  praticiens.  Quesnay  a donc  porté  un  juge- 
ment trop  sévère  sur  l’antiquité,  lorsqu’il  considère  les 
règles  de  l’angiotomie,  avant  la  découverte  de  la  circula- 
tion, comme  des  conjectures  séduisantes.  Toutefois  le  respect 
général  professé  pour  les  travaux  des  anciens  fit  long-temps 
adopter  leurs  idées  et  leurs  préceptes  sur  les  effets  des  émis- 
sions sanguines;  car,  si  l’explication  physiologique  était 
fautive  ou  erronée,  le  fait  pratique  était  souvent  incon- 
testable. 

Harvey  parut  enfin:  ce  grand  physiologiste  trouva  la  roule 
que  le  sang  se  fraye  à travers  les  organes,  anéantit  une  foule 
d’explications  vicieuses  et  créa  une  ère  nouvelle.  L’angio- 
tomie surtout  puisa  dans  la  découverte  de  la  circulation  de 
puissans  auxiliaires  ; mais  cet  agent  thérapeutique  placé  sous 
la  dépendance  delà  médecine  subit  avec  elle  le  joug  des  théo- 
ries et  des  sciences  accessoires.  Dans  un  temps  où  la  physi- 
que était  cuitivée  avec  ardeur,  on  chercha  à expliquer  les 
effets  des  émissions  sanguines  par  l’application  des  lois  de 
l’hydrostatique  à la  circulation  des  fluides  dans  les  corps  or- 
ganisés. De  là  un  tissu  d’erreurs  et  d’inconséquences  insé- 
parables d’anciens  préjugés;  de  là  ces  illusions  d’esprit, 
acceptées  comme  des  systèmes  solides  dans  l’application  im- 
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médiate  de  la  physique  à une  sorte  d’hydraulique  animée , 

vivante. 

Celle  époque  moderne , qui  date  de  la  grande  découverte 
de  la  circulation , range  en  quatre  classes  les  effets  de  la 
saignée  sur  l’économie.  J’exposerai  d’une  manière  laconi- 
que ces  diverses  influences  évacuatives  , dérivatives , révul- 
sives et  spoliatives , parce  qu’elles  sont  1 expression  des 
faits  ; mais  elles  seront  dégagées  de  toutes  les  opinions  fau- 
tives , hypothétiques  ou  erronées. 

De  l'évacuation  ou  déplétion.  Le  premier  effet  de  toute 
angiotomie  est  de  faciliter  l’issue  d’une  certaine  quantité  de 
sang  hors  de  ses.  canaux.  Cet  effet  se  nomme  évacuation,  et 
se  rattache  plusieurs  effets  secondaires,  tels  que  la  spoliation , 
la  dérivation  , la  révulsion  et  la  dimotion. 

Les  émissions  sanguines  évacuatives  sont  mises  en  usage 
toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  diminuer  la  quantité  du  sang 
dans  les  maladies , ou  de  triompher  d’un  état  pléthorique. 
L’issue  du  sang  hors  de  ses  canaux  favorise  la  liberté  de  la 
circulation,  excite  une  sécrétion  plus  abondante  vers  les 
émoncloirs  naturels,  rétablit  l’exercice  régulier  des  fonc- 
tions. 

Celte  évacuation  de  liquide,  ne  se  fait  pas  d’une  manière 
uniforme.  Les  variétés  du  pouls  témoignent  en  faveur  des  va- 
riétés du  jet  sanguin  , et  prouvent  que  l'uniformité  du  mou- 
vement dans  le  cercle  circulatoire  ne  peut  exister  chez  les 
corps  organisés , sans  cesse  modifiés  par  les  passions  , les 
agens  physiques  et  les  maladies. 

De  la  dérivation.  Les  anciens  appelaient  dérivation  toute 
évacuation  sanguine  qui  se  fait  de  la  partie  malade  par  l’ou- 
verture de  la  veine  qui  en  revient. 

La  dérivation  attire  une  plus  grande  quantité  de  sang 
dans  la  partie , siège  de  la  saignée , parce  que , selon 
les  lois  de  l'hydrostatique , les  fluides  tendent  à s’échap- 
per par  l’endroit  qui  leur  présente  moins  de  résistance. 
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Or,  l’ouverture  faite  à un  vaisseau  offrant  moins  de  rési- 
stance au  fluide  que  ïe  vaisseau  qu’il  parcourt , il  s’échappe 
plus  facilement  et  produit  le  phénomène  de  la  dérivation. 

La  saignée  dérivative  qui  détermine  vers  une  région  le 
passage  d’une  plus  grande  quantité  de  sang  qu’à  l’état  nor- 
mal était  mise  en  usage  pour  rappeler  un  flux  hémorrhagi- 
que supprimé , et  en  général  toutes  les  fois  qu’il  était  néces- 
saire d’augmenter  l’abondance  du  sang  vers  un  endroit  du 
corps.  L’ouverture  de  la  veine  , dans  cet  endroit  même  , fa- 
cilitait l’issue  du  fluide  qui  s’y  précipitait  avec  plus  d’activité. 

De  la  révulsion.  Appuyé  sur  des  faits  pratiques , souvent 
invoqués  de  nos  jours , Hippocrate  conseille  « de  tirer  le 
sang  en  haut  quand  le  mal  est  en  bas.  Lib.  de  Humoribus.  » 
Galien  adopte  le  principe  du  père  de  la  médecine  et  com- 
prend la  révulsion  de  quatre  manières  : de  haut  en  bas  et 
de  bas  en  haut;  de  gauche  à droite  et  vice  versa  ; d’avant  en 
arrière  et  réciproquement  ; enfin  , de  dedans  en  dehors  ou 
de  dehors  en  dedans.  Method.  Medendi , lib.  5,  cap.  3. 
Celte  pratique  médicale,  basée  sur  des  faits  en  partie  vrais  et 
en  partie  faux  , resta  long-temps  en  vigueur. 

Après  la  décadence  de  l’Empire  Romain,  les  Arabes,  seuls 
dépositaires  de  la  saine  médecine,  provoquaient  à l’instar  des 
Grecs  et  des  Latins  les  émissions  sanguines  dans  un  point 
éloigné  de  la  partie  affectée  d'inflammation.  Dans  les  phleg- 
masies , ils  saignaient  tout  d’abord  comme  révulsion,  et  en- 
suite ils  employaient  la  dérivation.  Brissot  de  Paris  , vers  le 
seizième  siècle,  condamna  la  révulsion  primitive  au  prin- 
cipe des  inflammations , et  préconisa  avec  force  la  déri- 
vation. 

Lorsque  parurent  les  grandes  lois  de  la  circulation  et  les 
beaux  travaux  des  Bellini , des  Bianchi , des  Lafaye , des 
Sylva,  des  Chirac,  des  Qucsnay,  etc. , on  se  rendit  mieux 
compte  des  effets  révulsifs , qui , cependant,  pour  leur  in- 
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(erprélalion  , furent  encore  embrouillés  par  les  théories  de 
l’hydrostatique. 

Dans  la  révulsion  , on  a pour  but  de  détourner  le  sang  qui 
afflue  en  trop  grande  abondance  vers  certaines  régions. 
L’effet  de  ce  genre  d’émission  sanguine  reposerait  donc  sur 
le  transport  du  sang  d’un  point  éloigné  vers  celui  où  l’on 
pique  la  veine.  Silva  observe  à juste  litre  que,  dans  les  sai- 
gnées de  pied,  si  avantageuses  pour  combattre  les  mala- 
dies encéphaliques,  on  ne  tire  pas  le  sang  du  cerveau , mais 
que  la  saignée  révulsive  empêche  seulement  le  lluide  de  cou- 
ler trop  abondamment  vers  les  parties  supérieures.  Selon  ces 
principes,  dans  les  maladies  sus-diaphragmatiques,  on  doit 
saigner  en  bas  ; tandis  que  dans  les  affections  sous-diaphrag- 
matiques c’est  en  haut  qu’il  faudrait  tirer  du  sang. 

De  la  spoliation.  La  spoliation  diminue  la  quantité  pro- 
portionnelle de  la  partie  rouge  et  fibrineuse  du  sang.  Les  an- 
giotomies fréquentes  produisent  cet  effet  sur  la  masse  san- 
guine. ' 

Ouesnay  considérait  l’effet  des  évacuations  sanguines  qu’il 
nomma  spoliation,  comme  une  diminution  de  quelques-unes 
des  humeurs  qui , par  la  saignée,  sont  retirées  en  plus 
grande  proportion  que  les  autres.  Cette  opinion  me  paraît 
doublement  erronée.  Le  sang  est  un  fluide  complexe  qui 
s’écoule  par  la  section  du  vaisseau  , sans  aucune  distinction 
de  ses  élémens  constitutifs.  On  sait  ensuite  que  toutes  les 
molécules  intégrantes  de  ce  fluide  ne  se  réparent  pas  avec 
la  même  énergie  et  avec  la  même  rapidité  ; c’est  pourquoi  il 
en  résulte  un  changement  sensible  dans  la  composition  du 
sang  : effet  qui  n’existait  pas  avant  la  phlébotomie.  Tous  les 
fluides  blancs  {sérum)  se  réparent  avec  la  plus  grande 
promptitude  par  les  voies  d’absorption,  tandis  que  l’hématine 
et  la  fibrine  ne  se  forment  qu’avec  une  grande  lenteur  par 
la  résorption  moléculaire  que  le  mouvement  nutritif  opère 
sans  cesse  dans  les  organes. 
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1)  après  cette  explication  , il  est  Facile  de  concevoir  qu’on 
puisse  parvenir,  à laide  de  saignées  répétées, ù changer  la  con- 
sistance et  la  plasticité  de  la  masse  sanguine,  et  la  spoliation 
est  un  effet  d’angiotomie  bien  observé  et  mal  interprété  par 
Quesnay  comme  ffct  primitif  ; car  elle  est,  de  toute  évi- 
dence, consécutive  en  action. 

De  la  dimotion.  Les  humoristes  appelaient  dimotion  un 
déplacement  spécial  d’humeurs  mélangées  au  sang.  Cet  ef- 
fet rentre  dans  ceux  dont  nous  venons  de  tracer  l’histoire 
très-abrégée. 

Instruits  des  effets  variés  des  émissions  sanguines , les 
anciens  et  les  modernes  avaient  pour  but,  dans  leur  prati- 
que, d'opposer  une  iniluence  d’angiotomie  au  siège  des  affec- 
tions pathologiques.  Cette  pratique  est  positive  dans  une 
foule  de  circonstances,  et  c’est  à tort  que,  sans  égard 
pour  les  observations  médicales  sanctionnées  par  tant  de  siè- 
cles , Quesnay,  fondé  sur  les  phénomènes  de  la  circulation  , 
se  croyait  autorisé  à dire  que  toutes  les  saignées  sont  sus- 
ceptibles de  produire  le  même  effet,  quel  que  soit  le  siège  de 
la  maladie. 

Variable  comme  tout  agent  thérapeutique  , la  saignée , en 
raison  de  ses  effets  inconslans,  a déterminé  une  grande  con- 
fusion dans  le  langage  médical  ? Combien  de  fois,  au  lit  du 
malade , les  théories  de  la  dérivation  et  de  la  révulsion  ne  se 
sont -elles  pas  trouvées  défectueuses  ! 

üiches  des  travaux  d’Hippocrate  et  d’Harvey,  riches  de 
leur  propre  fonds,  les  médecins  de  l’époque  actuelle,  l’esprit 
dégagé  de  toute  hypothèse  gratuite  et  fidèles  à la  voix  de 
la  nature,  respectent  l’expérience  des  siècles  passés  et  s’at- 
tachent à bien  déterminer  l’influence  matérielle  des  déper- 
dilions  de  sang  sur  l’organisme.  Celle  influence  devient  plus 
marquée  sur  la  marche  des  affections  et  sur  les  fonctions  de 
I économie  animale, suivant  la  nature  du  vaisseau  ouvert  par 
l’angiotomie. 


J^2  de  l’angiotomie. 

Effets  de  la  phlébotomie.  Une  douleur  locale  plus  ou 
moins  vive  accompagne  toujours  la  section  des  tegumens  et 
,te  la  veine.  Quoique  légère , celte  douleur  devient  le  centre 
d’un  petit  mouvement  tluxionnaire , caractérisé  par  1 ai  rivée 
plus  considérable  des  fluides  dans  les  capillaires  circonvoi- 
sins  de  la  petite  plaie. 

La  piqûre  de  la  saignée  intéresse  des  éïémens  hétérogènes 
qui  se  réunissent  d’une  manière  propre  à chacun  d eux,  pour 
combler  la  solution  de  continuité.  Après  la  période  d inflam- 
mation locale , il  s’opère  une  sécrétion  d’une  liqupur  appe- 
lée organisante , qui  n’est  produite  que  dans  un  état  patho- 
logique des  tissus.  Elle  agglutine  les  bords  de  l’incision  de 
la  peau . et  plus  tard  forme  une  ligne  blanche  ; cicatrice 

indélébile  ayant  sa  vitalité  propre.  . W 

Élément  primordial  de  toute  organisation,  le  tissu  cel- 
lulaire divisé  se  cicatrise  avec  la  plus  grande  rapidité  sans 
laisser  de  traces  : il  peut  même  se  régénérer  en  cas  de  des- 
truction assez  étendue. 

La  matière  organisante  s’épanche  dans  1 intervalle  des  li- 
bres nerveuses  et  musculaires  divisées  quelquefois  lors  de 
l’opération.  Elle  forme  un  tissu  fibreux  assez  dense  et  comble 
l’espace  déterminé  par  la  rétraction  des  fibres  musculaires. 
Les  deux  bouts  du  nerf,  au  contraire,  à peine  éloignés  se 
réunissent  et  ses  fonctions  se  rétablissent.  La  reproduction 
des  fibres  albuginéés,  tendineuses  ou  aponévroliques  survient 
avec  une  lenteur  extrême. 

Enfin , les  bords  de  l’incision  de  la  veine  se  réunissent  au 
moyen  de  la  lymphe  plastique  coagulable , de  sorte  que  le  ca- 
nal veineux  redevient  libre  pour  le  cours  du  sang.  Si  la  veine 
a été  coupée  complètement,  il  se  fait  un  dépôt  de  matière 
organisante  plus  considérable,  et  une  inflammation  adhésive 
concourt  h oblitérer  chaque  bout  divisé  du  canal  vasculaire. 

Après  la  cicatrisation,  tous  ces  élémens  cutanés,  cellu- 
laires, veineux,  ne  sont  plus  en  rapport  à cause  de  leur  mo- 


DE  L ANGIOTOMIE.  l/j3 

ihilitô  extrême.  Il  en  résulte  que  la  cicatrice  d’une  saignée 
ne  saurait  servir  de  guide  pour  une  autre  phlébotomie. 

I.es  phénomènes  généraux  des  saignées  veineuses  se  tra- 
duisent à nos  sens  par  un  trouble  fonctionnel  plus  ou 
moins  marqué  dans  les  appareils  organiques.  Le  système 
circulatoire  éprouve,  selon  la  quantité  de  l’émission  san- 
guine , de  notables  modifications.  L’étendue,  la  puissance, 
le  rhythme  des  battemens  du  cœur  changent , diminuent 
souvent  avec  une  rapidité  extrême.  Le  pouls  répète  fidè- 
lement la  diminution  de  la  force  impulsive  de  cet  organe, 
de  sorte  que , en  général , après  la  soustraction  du  sang  à 
la  masse  renfermée  dans  l’économie,  la  diastole  artérielle  est 
moins  fréquente,  moins  résistante,  facilement  dépressible,  et 
le  calibre  du  vaisseau  semble  revenir  et  se  resserrer  sur  lui- 
même.  La  solidarité  d’action  entre  le  cœur  cl  les  poumons 
rend  compte  des  troubles  qui  ne  lardent  pas  à survenir  dans 
les  organes  respiratoires.  L’ondée  sanguine  qui  traverse  le 
parenchyme  pulmonaire  étant  moins  abondante  détermine 
des  inspirations  plus  rares  et  plus  profondes.  Celte  sous- 
traction d'une  partie  des  forces*circu!aloires  et  respiratoires 
entraîne  rapidement,  si  l’évacuation  sanguine  est  abondante, 
un  sentiment  de  froid  vers  les  extrémités,  de  la  pâleur 
au  visage,  la  sécheresse  delà  bouche,  une  soif  ardente, 
produit  une  impression  de  débilité  sur  les  muscles  de  la 
vie  de  relation  et  sur  le  tube  gastro-intestinal  ; parfois 
l’excrétion  involontaire  des  urines,  des  gaz  intestinaux  et 
des  matières  slercorales  ; provoque  plus  souvent  des  nau- 
sées, des  hoquets,  des  pandiculations  et  des  vomissemens  ; 

I enfin  celte  soustraction  sanguine  enlève  cette  agitation  puî- 
sative  qui  déterminait  la  céphalalgie. 

La  phlébotomie  en  rapport  avec  le  tempérament,  le  genre 
i de  maladie  et  1 âge  de  la  malade , modère  la  puissance 
et  ia  fréquence  de  1 impulsion  du  cœur  , rend  plus  ac- 
tive la  circulation  capillaire  et  l’absorption,  remplace  la 
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sécheresse  de  la  peau  par  une  douce  moiteur,  rétabli f le 
cours  des  sécrétions  muqueuses  et  urinaires,  et  produit  une 
débilité  favorable  et  momentanée  dans  tout  l’organisme 
( évacuation , déplétion  des  anciens  ) ; elle  détermine  des  et- 
fels  consécutifs  terribles  lorsque  la  science  ne  la  renferme 
pas  dans  ses  limites. 

Les  phlébotomies  souvent  renouvelées  détériorent  la  masse 
sanguine  et  sont  la  cause  d’un  trouble  considérable  qui  se  lait 
ressentir  dans  toute  l’économie  animale.  A la  suite  des  pertes 
de  sang  trop  abondantes,  la  peau  et  les  membranes  muqueuses 
se  décolorent,  les  conjonctives  deviennent  blafardes;  une 
infiltration  passive  de  sérosité  survient  dans  les  mailles  du 
tissu  cellulaire,  surtout  vers  les  extrémités  pelviennes; 
les  sécrétions  en  général  se  ralentissent , et  quelques-unes 
disparaissent  presque  en  totalité  ; l’exlrérac  fréquence  du 
pouls  indique  l’activité  nécessaire  de  la  circulation  pour  aller 
plus  souvent  porter  aux  organes  leur  stimulant  dépourvu  en 
grande  partie  de  ses  propriétés  nutritives.  L’accélération  du 
mouvement  circulatoire  ne*saurail  suppléer  aux  élémens  vi-  I 
ciés  de  la  masse  sanguine.  Aussi  voit-on  tous  les  grands 
appareils  fonctionnels  frappés  d'une  débilité  extrême.  Cet 
état  d’anémie  est  surtout  plus  marqué  vers  les  voies  diges- 
tives et  le  système  locomoteur  : ces  fonctions  languissent  et 
rendent  les  convalescences  très-pénibles.  La  faiblesse  géné- 
rale gagne  les  organes  des  sens  qui  s’émoussent  et  se  perver- 
tissent. L’axe  nerveux  central  est  tellement  ébranlé  que  les 
moindres  secousses  déterminent  des  lipothymies  fréquentes, 
et  même  des  syncopes  mortelles.  Le  sang  coule  pâle  et  séreux 
comme  après  les  grandes  hémorrhagies,  et  le  vulgaire  dit  que  1 
le  sang  se  tourne  en  eau , par  suite  des  hydropisies  qui  ne 
lardent  pas  à survenir.  Vaisaiva  avait  érigé  en  méthode  de 
traitement  pour  la  cure  des  anévrismes  cette  influence  débi- 
litante des  émissions  sanguines  répétées  aussi  loin  que  pos- 
sible (saignées  spoliatives). 
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Les  effets  consécutifs  des  saignées  générales  veineuses 
présentent  encore  des  particularités  relatives  au  siège  du  vais- 
seau qui  est  piqué  dans  la  phlébotomie.  On  sait  que  l'issue 
du  sang  des  veines  saphènes  et  jugulaires  fait  pâlir  rapi- 
dement le  visage,  détermine  un  sentiment  de  débilité 
générale  et  conduit  plus  rapidement  à la  syncope  que  les 
phlébotomies  brachiales.  Les  anciens  connaissaient  celle  in- 
fluence spéciale  des  différentes  saignées  sous  le  nom  de  dé- 
rivation et  de  révulsion. 

Effets  de  V artériotomie.  Le  sang  rouge  artériel,  qui  bon- 
dit en  jets  saccadés  hors  de  son  canal,  donne  lieu  par  sa 
déperdition  à un  effet  plus  prompt,  plus  énergique,  de  dé- 
bilité sur  l'économie  que  le  sang  veineux  dépourvu  de  plas- 
ticité aussi  grande  et  de  qualités  stimulantes  et  nutritives. 
L’inllucnce  de  l’artériotomie  est -telle  , qu’avec  rapidité  elle 
pourrait  se  transformer  en  accident  formidable. 

Après  l'artériotomie  il  survient  des  phénomènes  locaux  de 
douleur  et  de  disposition  fluxionnaire , analogues  aux  phé- 
nomènes locaux  de  la  phlébotomie  pour  la  cicatrisation  des 
légumens.  Mais  les  ressources  employées  par  la  nature  pour 
réparer  la  solution  de  continuité  de  l’artère  se  fait  sur  un 
tout  autre  plan.  Les  vivisections  sur  les  animaux  qui  tendent 
à démontrer  le  mode  particulier  de  cicatrisation  des  plaies 
artérielles  sont  d’une  application  vicieuse  pour  l’espèce  hu- 
maine. La  nature  du  sang  moins  plastique,  moins  coagula- 
ble de  notre  espèce,  et  plusieurs  autres  influences,  m’obligent 
à rejeter , comme  applicables  en  pratique , ies  expériences 
physiologiques  faites  sous  ce  point  de  vue.  J.  L.  Petit,  pour 
avoir  une  juste  idée  des  phénomènes , a fait  une  dissection 
attentive  des  plaies  artérielles  ; il  affirme  que  les  piqûres  peu- 
vent se  guérir  par  la  formation  d’un  caillot  (sorte  de  bouchon) 
très  - petit  situé  entre  les  bords  de  la  plaie,  et  la  formation 
d’un  autre  caillot  à l’extérieur , appelé  couvercle , plus  étendu 
que  l’autre  et  sur  lequel  il  est  nécessaire  d’établir  une  com- 
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pression.  Ce  mode  de  cicatrisation  est  fort  rare;  le  sang 
cherche  sans  cesse  à sortir  avec  d’autant  plus  de  violence  que 
l’artère  est  plus  divisée,  et  la  chirurgie  est  obligée  d’interve- 
nir pour  oblitérer  le  vaisseau.  Il  résulte  de  l’oblitération  des 
artères  après  l’opération  , que  le  sang  ne  circule  plus  dans  le 
tronc  artériel  depuis  la  solution  de  continuité  jusqu’à  la  pre- 
mière branche  collatérale;  que  si  les  anastomoses  des  capil- 
laires viennent  rétablir  l’équilibre  delà  circulation  , cet  équi- 
libre finirait  par  disparaître  si  l’on  oblitérait  tour  à tour  les 
troncs  artériels  qui  distribuent  le  sang  à une  partie  : privée 
de  ses  élémens  nutritifs  et  de  son  calorique,  la  partie  ne  tar- 
derait pas  à tomber  en  gangrène.  Celte  raison  physiologi- 
que est  peut-être  tout  aussi  importante  à considôrer  dans 
l’abandon  de  l’artériotomie  en  général  que  les  motifs  ex- 
posés au  chapitre  de  celte  opération. 

Limitée  a une  seule  branche  de  l’artère  temporale,  celle 
saignée  n’a  été  bien  étudiée  que  relativement  aux  maladies 
de  l’encéphale.  Ses  effets  sont  d’autant  plus  sensibles  sur  la 
circulation  cérébrale,  que  la  temporale  a de  nombreuses  ana- 
stomoses avec  les  vaisseaux  oculaires,  auriculaires  et  intra- 
crâniens, et  que  sa  proximité  du  centre  d’impulsion  rend 
encore  la  soustraction  du  sang  plus  rapide  et  plus  favorable. 
Privés  de  leur  fluide  irritant  et  nutritif , les  organes  encépha- 
liques éprouvent  par  ce  trouble  circulatoire  une  action  dé- 
bilitante très-énergique.  Plusieurs  fois  dans  les  services 
des  Hôpitaux  j’ai  vu  des  ophthalmies  rebelles  pencher  vers 
la  guérison,  des  manies  aiguës  se  ralentir  dans  leurs  paroxys- 
mes et  des  congestions  cérébrales  rapidement  comprimées. 

Les  émissions  sanguines  artérielles  déterminent  une  débi- 
lité plus  considérable  et  plus  rapide  que  les  hémorrhagies 
veineuses  ; et  si  la  pratique  n’a  pas  plus  souvent  recours  à ce 
moyen  , il  faut  en  accuser  toutes  les  difficultés  de  l'opéra- 
tion et  les  accidens  consécutifs. 
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INFLUENÇA  DES  SAIGNÉES  LOCALES  SUR  L’ORGANISME. 

Effets  de  l'angiotomie  capillaire  par  les  sangsues.  L’ap- 
plication des  sangsues  donne  naissance  à des  phénomènes 
locaux  et  généraux. 

L’irritation  causée  par  les  piqûres  occasionne  une  dou- 
leur plus  ou  moins  vive  selon  le  degré  de  susceptibilité  des 
malades,  et  le  sentiment  douloureux,  parfois  très- violent, 
s’irradie  dans  la  direction  des  filets  nerveux  de  la  partie.  Celte 
douleur  lancinante  et  le  mouvement  continuel  de  succion  des 
sangsues  appellent  une  plus  grande  quantité  de  sang  dans  les 
vaisseaux  capillaires  de  la  région.  Cet  afflux  sanguin  se  des- 
sine en  auréole  rouge  , variable  en  diamètre,  qui  circonscrit 
le  suçoir  buccal.  Après  la  chute  de  l’annelide  il  survient  un 
écoulement  de  sang  qui  diminue  la  tension  , la  chaleur,  et 
souvent  même  la  rougeur  de  la  surface  organique , siège  de 
l’angiotomie  locale. 

Dès  que  les  vaisseaux  ont  fourni  une  certaine  quantité  de 
sang , il  se  forme  un  caillot  au  centre  de  chaque  morsure, 
qui  oblitère  l’ouverture  des  capillaires  sanguins  et  suspend 
l'hémorrhagie.  Les  tégumens  qui  environnent  les  piqûres 
se  tuméfient  et  prennent  vme  teinte  violette  comme  e'cchy- 
mosée , puis  une  couleur  jaunâtre  qui  s’efface  petit  à petit 
et  disparaît  au  bout  d’un  temps  variable.  Il  se  développe  le 
lendemain  de  l’application  une  rougeur  inflammatoire  des 
lèvres  de  la  plaie  qui  sont  parfois  très-douloureuses  au  tou- 
cher ; le  caillot  devient  sec  et  dur,  et  lesfrottemens  du  linge  ou 
la  vive  démangeaison  qui  porte  les  malades  à se  gratter  le  font 
détacher.  Celte  petite  coagulation  de  sang  tombe  ordinaire- 
ment d’elle-méme  et  laisse  à sa  place  une  cicatrice  triangu- 
laire qui  persiste  pendant  de  longues  années.  Ces  effets  lo- 
caux ont  peu  d’importance  sous  le  point  de  vue  pathologique. 
Toutefois,  s’ils  ne  réagissent  pas  dans  les  cas  ordinaires  sur 


DE  l' ANGIOTOMIE. 


la  circulation  générale,  ils  n’en  sont  pas  moins,  lorsque  les 
morsures  sont  multipliées,  un  moyen  révulsif  puissant  qui 
persiste  jusqu’à  la  parfaite  cicatrisation  des  morsures. 

L’effet  local  des  émissions  de  ce  genre  retentit  dans  tous 
les  grands  appareils  fonctionnels,  et  produit  des  phénomènes 
généraux  analogues  à ceux  que  l’on  observe  dans  les  saignées 
des  gros  vaisseaux  ; lorsque  les  sangsues  sont  nombreuses  et 
les  applications  très  - multipliées.  Des  praticiens  considèrent 
même  l’évacuation  sanguine  locale,  h quantité  égale  de(sang , 
comme  plus  débilitante  que  dans  les  phlébotomies,  parce 
que  le  sang  des  vaisseaux  capillaires  est  plus  riche  que  le 
sang  veineux.  En  résumé,  l’effet  de  ce  genre  d’angiotomie 
est  très-puissant;  il  produit  une  déplétion  sanguine  et  une 
forte  révulsion,  que  l’irritation  et  l'afflux  sanguin  des  piqûres 
augmentent  encore. 

Effets  de  l'angiotomie  capillaire  par  les  ventouses.  Le 
premier  effet  de  la  ventouse  sèche  est  de  soustraire  le  té- 
gument à la  pression  de  l’air  atmosphérique.  La  peau  s’é- 
lève dans  l’intérieur  du  vase  sous  forme  d’une  tumeur  à 
surface  convexe,  rouge  et  chaude.  La  rubéfaction  et  la  cha- 
leur de  la  partie  augmentent  à mesure  que  l’action  de  la  ven- 
touse devient  plus  énergique,  et  si  la  cloche  reste  long-temps 
appliquée,  la  turgescence  ou  la  fluxion  sanguine  des  capil- 
laires devient  telle,  que  ces  vaisseaux  se  rompent  et  produi- 
sent des  ecchymoses  plus  ou  moins  larges  et  profondes.  L’af- 
flux des  liquides  peut  être  si  grand  selon  des  auteurs,  que 
l’épiderme  se  soulève  ou  se  déchire  en  faisant  explosion.  Ce 
phénomène  local  doit  être  très-rare , car  Boyer  n’en  parle 
pas , et  pense  au  contraire  qu  au  bout  de  quelques  minutes 
la  ventouse  a produit  tout  son  effet. 

La  puissance  de  la  ventouse  sèche  élevée  au  plus  haut 
degré  est  encore  inférieure  h l’écoulement  sanguin  pro- 
voqué par  les  ventouses  scarifiées.  Celle-ci,  outre  la 
rougeur,  la  chaleur  et  le  boursoufflement  de  la  peau  et  des 
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tégumens  sous-jacens , phénomènes  déterminés  par  l’ai'flux 
(les  divers  fluides  sanguins  et  séreux,  procure  rapidement, 
par  i’issue  du  sang,  le  dégorgement  des  capillaires,  et  agit 
tout  à-la-fois  comme  moyen  dérivai  if  et  révulsif. 

L’écoulement  sanguin  est  moins  abondant  après  la  scari- 
fication des  tégumens  qu’après  les  saignées  provoquées  par 
les  piqûres  des  sangsues.  Mais  la  fluxion  sanguine  et  l’irri- 
tation locale  sont  plus  considérables  après  les  ventouses  sca- 
rifiées. 


DE  LA  SAIGNEE 
COMME  AGENT  THÉRAPEUTIQUE. 


L’organisme  fortement  ébranlé  sous  l’influence  des  sai- 
gnées générales  éprouve  aussi , comme  je  viens  de  le  dé- 
montrer, d’importantes  modifications  dans  les  saignées  lo- 
cales. La  connaissance  exacte  et  approfondie  de  ces  di- 
vers effets  des  émissions  sanguines  conduit  à fappüca- 
tion  juste  et  utile  de  ce  puissant  moyen  thérapeutique. 
Fred.  Hoffmann  s’exprime  en  ces  termes  pleins  de  vérité 
pratique  sur  l’usage  de  la  saignée.  « C'est  tomber  dans 
l’excès  que  d’attribuer  toutes  les  maladies  à la  plénitude  du 
sang,  et  par  conséquent  de  saigner  à outrance.  On  doit  donc 
se  défier  de  ces  gens  qui  saignent  toujours  et  r.e  savent  rien 
de  plus.  » De  veno  sectionis  abusu.  T.  Y.  340.  De  nos 
jours , on  pourrait  remplacer  ces  mots  plénitude  du  sang 
par  cette  expression  célèbre,  l’irritation  organique,  souvent 
mal  comprise  et  alors  si  fâcheuse  dans  ses  résultats. 

USAGES  DES  SAIGNÉES  GÉNÉRALES  EN  MÉDECINE. 

Les  évacuations  sanguines  générales  déterminent  avec  ra- 
pidité la  déplétion  des  organes  et  un  abattement  rapide  des 
forces. 
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Pour  mettre  en  usage  les  saignées  générales  qui  modi- 
fient toute  l’organisation  en  quelques  instans,  il  convient 
d'interroger  avec  soin  l’état  physiologique  et  pathologique 
de  la  malade. 

Dès  la  naissance  on  retire  du  sang  des  gros  troncs  vascu- 
laires. II  suffit  de  laisser  béante  l’ouverture  des  vaisseaux 
ombilicaux  après  la  section  du  cordon , pour  obtenir  une 
saignée  générale.  Cette  évacuation  sanguine  rappelle  à la 
vie  les  enfans  qui  naissent  dans  un  état  apoplectiforme. 
Aussitôt  que  les  signes  de  la  congestion  cérébrale  disparais- 
sent, on  jette  une  ligature  sur  le  cordon  pour  arrêter  l'hé- 
morrhagie. Dans  ces  derniers  temps,  quelques  praticiens 
ont  préconisé  les  succès  des  saignées  générales  chez  les  très- 
jeunes  enfans.  Les  faits  sont  trop  rares  et  l’influence  des 
perles  sanguines  trop  fâcheuse  dans  la  première  enfance 
pour  engager  à suivre  celte  pratique. 

Les  adultes  supportent  avec  une  facilité  très-grande  les 
déplétions  sanguines.  L’état  d’hypérémie  générale  des 
femmes  pendant  la  gestation  détermine  divers  troubles 
fonctionnels  vers  le  cerveau  , les  poumons,  les  viscères  abdo- 
minaux et  les  membres  pelviens,  que  les  saignées  générales 
détruisent  avec  rapidité.  Dans  un  de  ses  aphorismes,  Hip- 
pocrate considère  les  femmes  enceintes  soumises  à la  phlé- 
botomie comme  vouées  à l’avortement.  La  pratique  de  la 
Maternité  nous  démontre  tous  les  jours  le  contraire.  Lorsque 
les  femmes  sont  affectées  de  maladies  aiguës , la  méthode 
antiphlogistique  est  toujours  employée  avec  énergie  sans 
égard  pour  la  grossesse,  et  cependant  les  avortemens  sont 
très-rares.  Toutefois,  il  est  juste  de  se  rapprocher  des  pré- 
ceptes du  père  de  la  médecine  dans  les  premiers  mois  de  la 
iiestalion.  Le  moindre  choc  extérieur,  la  moindre  commo- 
lion  morale  suffisent  chez  certaines  personnes  pour  déter- 
miner l’accouchement  prématuré , et  je  ne  balance  pas  à re- 
garder comme  pernicieuses  les  émissions  sanguines  très- 
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abondantes  au  début  de  la  grossesse,  par  l’ébranlement 
qu’elles  communiquent  à tout  le  corps;  pernicieuses  non- 
seulement  pour  l’enfant  , mais  encore  pour  la  mère.  Le 
terme  (7  mois)  auquel  les  femmes  sont  admises  dans  cet  Hos- 
pice, les  petites  saignées  prophylactiques  qui  sont  prati- 
quées , expliquent  sans  doute  l’utilité  et  le  bien-être  qu’elles 
éprouvent  des  évacuations  sanguines  pour  détruire  les  plé- 
thores locales  qui  entravent  l’exercice  régulier  des  fonc- 
tions. Les  céphalalgies  s’écoulent  en  quelque  sorte  avec  le 
jet  sanguin  : la  dyspnée  se  dissipe  avec  promptitude,  et  les 
déplétions  sanguines  générales  favorisent  encore  la  résorp- 
tion des  infiltrations  séreuses  des  membres  abdominaux. 

11  faut  être  avare  des  émissions  sanguines  générales  chez 
les  nouvelles  accouchées.  L’état  de  prostration  qui  suit  l’ac- 
couchement se  prolonge  long-temps  après,  et  l’on  observe, 
surtout  dans  les  mouvemens  épidémiques,  après  chaque 
saignée,  un  brisement  plus  considérable  des  forces  et  un 
pouls  misérable  qui  sans  cesse  diminue  de  force,  augmente 
de  fréquence,  et  s’évanouit  sans  jamais  se  relever.  Toute- 
fois la  saignée  générale  produit  de  bons  résultats  chez  les 
personnes  douées  d’un  tempérament  robuste  et  sanguin. 
L’observation  clinique  en  apprendra  l’utile  application  dans 
les  fièvres  puerpérales. 

Les  femmes  parvenues  à l’âge  critique  exigent  des  soins 
spéciaux.  II  faut  éloigner  autant  que  possible  de  l’utérus 
toutes  les  émissions  sanguines  qui  ‘pourraient  agir  comme 
dérivatives  et  déterminer  la  pléthore  de  l’organe.  La  phlé- 
botomie brachiale  produit  un  effet  révulsif  très  - puissant  sur 
les  viscères  abdominaux,  et  détruit  cet  état  de  pesanteur  et  de 
malaise  insolite  dont  elles  se  plaignent. 

Certaines  personnes  dès  leur  jeunesse  ont  coutume  de 
recourir  à la  phlébotomie  pour  enlever  le  sang  qui  les  gêne. 
Tous  les  ans  à la  même  époque  elles  reviennent  à ce  moyen 
énergique,  et  le  tempérament  sanguin  dont  elles  sont  douées 
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pour  la  plupart  s’habitue  5 ces  hémorrhagies  artificielles,  à 
tel  point,  qu'aux  approches  de  l’époque  de  la  saignée  il  sur- 
vient un  état  d’hypérémie  très-violent  qui  détermine  des 
congestions  locales  assez  fortes  pour  troubler  le  jeu  régulier 
des  organes,  pn  pique  la  veine,  le  sang  coule  et  la  santé  se 
rétablit  en  apparence.  Lorsque  ce  tempérament  factice  ré- 
clame des  secours,  il  faut  employer  des  moyens  débilitons 
généraux,  et  autant  que  possible  éloigner  les  époques  de  ces 
saignées  prophylactiques  qui  ont  pour  effet  de  favoriser  le 
trouble  périodique  de  l’économie,  et  souvent  d’enlever  à la 
médecine  un  moyen  énergique  pour  triompher  des  inflam- 
mations. 

Lorsque  les  constitutions  nerveuse,  lymphatique  ou  bi- 
lieuse prédominent,  on  doit  bien  se  garder  de  pratiquer  sou- 
vent des  saignées  générales.  Les  évacuations  sanguines 
abondantes  déterminent  chez  les  femmes  douées  de  ces 
tempéramens  des  spasmes,  des  convulsions,  ou  des  infil- 
trations passives,  la  chlorose,  l’anémie,  ou  bien  un  anéantis- 
sement physique  et  moral  plus  ou  moins  rapide.  ]l  faut 
encore  recourir  aux  débilitans  généraux  pour  combattre  les 
signes  d’oppression  des  femmes  d’un  grand  embonpoint: 
caria  polysarcie,  ou  l’obésité  augmente  sous  l’influence  des 
déplétions  sanguines. 

A ces  considérations  physiologiques  se  joignent  des  indi- 
cations de  pathologie  pour  déterminer  l’usage  des  émissions 
sanguines.  La  saignée  générale,  employée  comme  agent 
thérapeutique  dans  les  maladies,  est  tantôt  exploratrice,  tan- 
tôt palliative , tantôt  enfin  curative. 

La  nature  des  affections  qui  à toutes  les  époques  de  l’art 
médical  a exercé  une  si  grande  influence  sur  l’usage  des  sai- 
gnées générales  se  dérobe  tellement  à nos  investigations 
dans  certaines  circonstances,  que  des  médecins,  dans  l’espoir 
de  lui  imprimer  un  caractère  sensible , ouvrent  la  veine 
comme  moyen  d’essai.  Mais  celle  saignée  générale  explora- 
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Irice  ne  peut  servir  à localiser  les  maladies,  qui , à nos  yeux, 
se  traduisent  en  troubles  fonctionnels  qu’il  faut  interroger. 
Les  caractères  du  sang,  il  est  vrai,  peuvent  décéler  une 
irritation  sub-aiguë,  latente,  et  indiquer  la  marche  du  trai- 
tement. (Voyez  sang.) 

Les  individus  atteints  d’affections  incurables  telles  que  le 
cancer  , la  phthisie  pulmonaire , et  les  maladies  chroniques 
des  organes  membraneux  et  parenchymateux*  éprouvent  un 
soulagement  très-marqué  à la  suite  d'évacuations  sanguines 
légères.  Ces  saignées  palliatives  seront  employées  avec  ré- 
serve: car  si  elles  calment  les  douleurs  et  facilitent. le  jeu 
des  organes , il  ne  faut  pas  oublier  que  chaque  évacuation  de 
sang  affaiblit  toujours  un  peu  la  malade,  et  demeure  insuf- 
fisante pour  arrêter  les  progrès  de  la  maladie. 

Les  saignées  générales  curatives  sont  largement  mises  en 
usage,  soit  au  début,  soit  dans  le  cours  des  inflammations 
aigués,  accompagnées  de  réaction  générale  trè$-vive/ 

Celte  soustraction  rapide  de  sang  au  système  vascu- 
laire des  organes  rend  leur  fonction  plus  facile  en 
leur  enlevant  le  fluide  qui  stimule  et  alimente  la  phleg- 
masie.  Dans  les  pneumonies  et  les  inflammations  des  or- 
ganes parenchymateux , la  saignée  générale  employée  avec 
vigueur  jugule  l’irritation.  L’effet  curatif  est  surtout  rapide 
et  bien  marqué  dans  les  congestions  viscérafes  ou  dans  les 
simples  plélhoies  locales.  Les  succès  des  saignées  générales 
se  ralentissent  dans  la  résolution  des  maladies  aiguës  des 
enveloppes  tégumentaires,  telles  que  la  peau  et  les  membranes 
muqueuses  et  séreuses,  lant  que  la  période  inflammatoire 
des  maladies  aiguës  se  prolonge,  il  faut  avoir  recours  aux 
émissions  sanguines,  et  mesurer,  toutefois,  l’abondance 
de  la  saignée  à la  constitution , à l’âge  et  aux  forces  de  la 
malade.  Ainsi  mises  en  usage , les  saignées  générales  en- 
rayent les  symptômes  inflammatoires,  et  l'on  n’a  plus  à 
craindre  le  boursoufllement  des  tissus , les  étrariglemens , et 
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la  gangrène  des  parties  tuméfiées.  Dès  que  la  nature  fait  de 
visibles  efforts  ( phase  critique  des  anciens)  pour  amener  la 
résolution  de  la  pldegmasie  ; dès  que  l’irritation  des  tissus 
passe  à l’état  chronique  ou  détermine  la  formation  de  collec- 
tions purulentes , la  saignée  devient  un  agent  thérapeutique 
plus  funeste  que  salutaire. 

L’examen  approfondi  du  jeu  des  grands  appareils  circula- 
toires, sécrétoires  et  respiratoires,  ainsi  que  delà  calorifica- 
tion , es!  de  rigueur  lorsqu'il  faut  employer  la  saignée.  Le 
pouls , fidèle  interprète  des  fonctions  du  cœur  et  de  l’état  gé- 
néral cfcs  appareils  organiques,  sert  de  guide  en  ce  cas.  Lors- 
que ses  diastoles  sont  larges,  dures,  fréquentes,  et  s’ac- 
compagnent de  chaleur  et  de  sécheresse  à la  peau,  de  diffi- 
culté à respirer,  d'anxiété,  de  soif  vive,  et  que  la  langue 
est  rouge,  à papilles  érigées  et  dures , l’indication  de  la  sai- 
gnée générale  est  précise.  Le  pouls  petit , faible,  filiforme, 
chez  tme  personne  chlorotique  ou  d’une  constitution  dété- 
riorée, est,  au  contraire, une  contre-indication  des  émissions 
sanguines.  A certaines  périodes  des  phlegmasies,  les  forces 
des  malades,  brisées  et  comme  anéanties,  ne  permettent  au 
pouls  de  battre  qu’avec  faiblesse  et  une  lenteur  extrême.  On 
saigne;  l’état  de  concentration,  d’op'pression  des  forces,  se 
dissipe,  le  pouls  se  relève , prend  de  la  plénitude  et  de  la 
dureté,  et  oblige  à revenir  à la  saignée  générale. 

L’émission  de  sang  jugée  utile  , le  choix  de  la  saignée  gé- 
nérale se  présente. 

Phlébotomie  brachiale.  Quelle  que  soit  la  veine  du  bras 
que  l’on  ouvre,  on  agit  sur  tout  le  système  circulatoire. 
« D’où  il  suit  que  le  choix  que  les  anciens  faisaient  des  dif- 
férentes veines  du  bras  dans  les  embarras  des  divers  viscères 
du  bas- ventre  est  absolument  chimérique.  » ( Silva , t.  1, 
]).  89.  ) De  nos  jours , la  phlébotomie  brachiale  a tellement 
pris  faveur  en  raison  de  la  facilité  et  de  la  promptitude  de 
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l’opération,  qu’elle  supplée  à toutes  les  espèces  (l’angioto- 
mie. 

S’il  est  vrai  que  retirer  du  sang  dans  un  point  d’un 
cercle  , c’est  agir  sur  toute  la  masse  sanguine  en  mouvement 
dans  ce  cercle,  on  ne  saurait  nier  certaines  influences  spé- 
ciales attachées  aux  autres  saignées  générales,  et  qu’il  serait 
parfois  utile  d’opposer  aux  maladies. 

Pour  augmenter  l’effet  de  ce  genre  d’émission  sanguine  , 
« il  faut  tremper  le  bras  dans  l’eau  chaude , comme  on  a 
coutume  d’en  user  dans  la  saignée  du  pied.  » 

Phlébotomie  des  membres  pelviens.  Dans  la  saignée  du 
pied,  les  affections  de  l’encéphale,  et  surtout  les  congestions 
cérébrales , éprouvent  une  amélioration  Irès-sensrble , et  l’é- 
conomie tout  entière  est  agitée  par  un  bouleversement  tel,  que 
très-rapidement  la  malade  tombe  en  syncope.  Pour  expli- 
quer ce  fait  pratique  , on  peut  dire  que  la  veine-cave  infé- 
rieure ramenant  moins  de  sang  vers  l’organe  centra!  circu- 
latoire par  suite  de  l’évacuation  sanguine  qu’elle  fournit, 
la  veine-cave  supérieure  verse  avec  plus  d’abondance  et 
d’activité  dans  l’oreillette  droite  le  sang  qu’elle  reçoit  des 
veines  jugulaires.  Cet  ébranlement  de  la  circulation  encé- 
phalique et  de  tout  le  système  veineux  rend  lin  compte  assez 
fidèle  de  la  perte  des  sens  et  du  sentiment  de  débilité  géné- 
rale ressenti  d’un  pôle  de  la  machine  animale  à l’autre  pôle. 

Un  auteur  qui  a recherché  avec  soin  les  effets  de  la  sai- 
gnée du  pied , Silva  , admet  que  ce  genre  d’émission  san- 
guine est  dérivative  pour  les  organes  sous-diaphragmatiques, 
par  suite  de  l’accélération  du  cours  du  sang  artériel  aortique, 
et  révulsive  pour  la  circulation  cérébrale»  Aussi  recom- 
mande-t-il de  ne  pas  saigner  au  pied  « dans  les  cas  où 
quelqu’une  des  parties  qui  reçoivent  le  sang  de  l’aorte  infé- 
rieure se  trouve  affectée.  » (T.  1,  p.  90.  ) Elle  lui  paraît  in- 
diquée quand  il  faut  hâter  le  cours  du  sang  vers  les  viscères 
abdominaux,  pour  rappeler  ou  provoquer  le  flux  périodique 
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des  femmes  ( voy . page  159).  Cet  effet  de  fluxion  dans  les 
organes  sous-diaphragmatiques,  et  en  particulier  vers  l’u- 
térus, n’est  que  momentané,  et  pas  assez  puissant  pour  dé- 
terminer l’avortement,  comme  on  avait  lieu  de  le  craindre. 

Phlébotomie  jugulaire.  Les  nombreuses  anastomoses  des 
veines  jugulaires  externes  avec  les  vaisseaux  de  la  tête  ont 
fait  préférer  la  section  de  ce  tronc  veineux  pour  combattre 
les  maladies  inlra  et  extra-crâniennes. 

On  l’employait  autrefois  avec  quelque  avantage  dans  les 
ophthalmies  rebelles , dans  l’érysipèle  de  la  face  et  du  cuir 
chevelu,  dans  les  diverses  angines  trachéales  ou  gutturales,  et 
dans  les  maladies  encéphaliques.  Fabrice  de  Hilden  a com- 
battu avec  succès,  par  celte  saignée,  des  arachnitis  aigués. 
La  dérivation  de  cette  émission  sanguine  sur  la  circulation 
cérébrale  détermine  rapidement  un  état  de  lipothymie  ou 
de  syncope.  S’il  fallait  la  mettre  en  pratique  , la  veine  jugu- 
laire externe  gauche  devrait  être  choisie , parce  qu’elle  est 
plus  éloignée  de  l’oreillette  droite;  et  pour  rendre  l'effet 
plus  puissant,  à l’exemple  de  Sydenham,  on  tiendrait  élevée 
la  tête  de  la  malade. 

De  V Artériotomie.  L’issue  du  sang  artériel  a été  consi- 
dérée comme  efficace  dans  l’apoplexie , les  céphalalgies  opi- 
niâtres , la  phrénésie , les  commotions  du  cerveau , la  ma- 
nie aiguë , la  démence  , l’otite,  les  ophthalmies  graves  , l’a- 
maurose, l’érysipèle  de  la  face,  l’encéphalite,  etc. , etc. 

Depuis  la  découverte  de  la  circulation , on  a recherché 
dans  les  anastomoses  artérielles  des  indications  plus  précises 
pour  employer  l’artériotomie.  Elle  est  à la  vérité  très-utile 
dans  les  congestions  et  les  maladies  aiguës  cérébrales , dans 
les  ophthalmies,  etc.,  etc.,  en  raison  des  nombreuses  com- 
munications des  branches  artérielles  ; mais  la  difficulté 
de  l’opération  et  les  accidens  consécutifs,  la  grande  ré- 
traclilité  des  bouts  de  l’artère,  si  onia  divise  transversale- 
ïement,  la  plasticité  très-grande  du  sang  artériel  qui  se 
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coagule  très- facilement  et  peut,  après  quelques  gouttes  de 
liquide  épanché  dans  la  gaînc  cellulaire,  oblitérer  l’ouver- 
ture du  vaisseau  et  suspendre  l’écoulement  sanguin,  sont  les 
motifs  qui  contribuent  à taire  abandonner  cette  énergique 
émission  sanguine. 

Il  faudrait  la  retirer  d’un  injuste  oubli,  en  se  rappelant 
les  bons  effets  quelle  a produits  ou  qu’elle  a pu  produire, 
et  surtout  ne  pas  toujours  la  mettre  en  pratique  dans  les  cas 
désespérés. 

Le  choix  du  côté  du  corps  pour  pratiquer  les  saignées 
générales  a été  l’objet  de  vives  controverses.  On  les  croyait 
dérivatives  du  côté  malade,  et  révulsives  du  côté  sain.  La 
saine  pratique  n’a  pas  justifié  cette  distinction,  et  il  est 
tout-à-fait  indifférent  de  saigner  le  côté  gauche  ou  droit. 
Appuyé  sur  un  fait  positif  en  physiologie,  l’action  croisée  des 
hémisphères  cérébraux,  Yalsalva  conseille  de  saigner  de 
préférence  le  côté  opposé  à la  paralysie  et  à l’apoplexie  cé- 
rébrale. A Bicêlre,  j’ai  observé  de  bons  effets  des  saignées 
locales  pratiquées  selon  ce  précepte  ; mais  les  saignées  gé- 
nérales , quel  que  soit  le  côté,-  produisaient  également  un 
trouble  sur  la  circulation  cérébrale , et  l’influence  signalée 
par  Yalsalva  ne  se  confirmait  pas.  Frédéric  Hoffmann  , dans 
le  but  de  produire  un  effet  double,  ouvrait  à la  fois  la  veine 
d’un  pied  et  celle  du  bras  opposé.  Cette  expérience  mé- 
dicale des  saignées  croisées  sur  les  maladies  n’a  pas  offert 
à l’Iîôlcl-Dieu  de  grands  résultats,  et  elles  sont  abandon- 
nées. 

Le  sang  qui  sort  à pleins  vaisseaux  est  toujours  préfé- 
rable à ces  subtilités  chirurgicales  et  triomphe  plus  facilement» 
d’une  inflammation  que  lorsqu’il  coule  goutte  à goutte,  ou 
qu’il  s’échappe  avec  difficulté  de  deux  veines  ouvertes. Privée 
subitement  d’une  grosse  colonne  de  sang  qui  alimentait  sa 
violence,  la  phlegmasie  diminue  ou  disparait.  Les  anciens , 
plus  hardis  que  nous,  saignaient  jusqu’à  défaillance  corn- 
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plèle  , et  celte  pratique  était  souvent  couronnée  de  succès. 
Elle  est  trop  dangereuse  pour  être  établie  en  règle  générale; 
mais  on  conçoit  en  physiologie  que  de  telles  saignées  pro- 
duisent une  débilité  très -grande  et  très -favorable  dans 
certains  cas,  et  enlèvent  en  quelque  sorte  les  matériaux  in- 
flammatoires. 

La  violence  de  la  phlegmasie , l’état  des  forces  de  la  ma- 
lade , les  caractères  du  sang,  belge,  le  tempérament  et  même 
la  constitution  médicale  régnante,  devront  toujours  être 
consultés  pour  augmenter  ou  diminuer  le  nombre  des  sai- 
gnées générales. 

USAGE  SDES  SAIGNÉES  LOCALES  EN  MÉDECINE. 

La  saignée  des  vaissaux  capillaires  produit  une  évacuation 
de  sang  lente,  progressive,  déprime  la  sur-activité  vitale  de 
la  région  soumise  à la  piqûre  des  sangsues  et  à l’action  des 
ventouses,  et  n’affaiblit  pas  l’économie.  L’effet  reste  local,  et 
cette  angiotomie  est  plutôt  une  médication  révulsive  ou  déri- 
vative que  débilitante. 

Usage  des  sangsues.  On  se  servait  autrefois  de  la  lancette 
et  des  ventouses  pour  retirer  le  sang  de  la  partie  malade. 
L’application  des  sangsues  nous  procure  à présent  d'im- 
menses ressources  médicales.  Celle  saignée  locale  a même 
été  considérée  comme  ayant  une  supériorité  bien  marquée 
sur  les  autres  genres  d’évacuations  sanguines,  depuis  l’éta- 
blissement en  France  de  la  doctrine  physiologique.  Appli- 
quées en  petit  nombre,  les  sangsues  produisent  une  irritation 
fluxionnaire,  un  écoulement  de  sang  de  la  région,  et  aug- 
mentent l’effet  révulsif  par  l’inflammation  locale  qu’elles  dé- 
terminent. Employées  en  grande  quantité,  lorsqu'on  désire 
diminuer  la  masse  du  sang  et  suppléer  à la  saignée  générale, 
elles  modifient  et  la  région , siège  de  leurs  applications,  et 
l’économie  tout  entière.  La  facilité  de  leur  application  a fait 
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abandonner  la  section  des  veinules  voisines  du  foyer  inflam- 
matoire , et  trop  négliger  l’emploi  des  ventouses  sèches  et 
scarifiées. 

Les  sangsues  n’agissent,  pas  de  la  même  manière  aux  dif- 
férens  âges  de  la  v ie,  sur  les  différens  sexes  et  les  diverses  con- 
stitutions. Quelques  jours  après  sa  naissance,  l’enfant  est  sou- 
vent en  proie  à des  ophlhalmies  violentes  et  à des  convulsions. 
Une  ou  plusieurs  sangsues,  placées  aux  régions  mastoïdien- 
nes ou  temporales,  suffisent  au  début  pour  arrêter  les  progrès 
de  l’irritation  inflammatoire  de  la  conjonctive,  rétablir  la 
circulation  cérébrale  troublée  et  les  fondions  du  système  ner- 
veux. À cette  première  époque  de  la  vie,  les  sangsues 
piquent  avec  rapidité  et  laissent  après  leur  chute  des  mor- 
sures qui  fournissent  une  évacuation  sanguine  assez  abon- 
dante pour  que  l’on  soit  obligé  quelquefois  de  suspendre 
l’hémorrhagie  è l’aide  de  moyens  chirurgicaux  énergiques. 

A l’époque  de  la  puberté  chez  les  femmes,  il  se  présente 
des  indications  à remplir.  Silva  préconise  la  saignée 
du  pied  pour  hâter  l’apparition  du  flux  menstruel.  De 
nos  jours,  on  attribue  h la  phlébotomie  brachiale  les  mêmes 
avantages.  S’il  n’existe  pas  un  état  pléthorique  bien  marqué 
chez  les  jeunes  filles,  il  vaut  mieux  avoir  recours  à la  saignée 
locale,  dont  l’effet  dérivatif  est  plus  certain  , et  aux  autres 
moyens  mis  en  usage  pour  faciliter  la  congestion  sanguine  et 
l’apparition  de  l’hémorrhagie  périodique. 

Les  sangsues  mordent  avec  plus  d’avidité  les  femmes  que 
les  hommes.  Elles  sont  long-temps  avant  de  se  fixer  â la 
peau  des  vieillards. 

Le  lieu  d'application  des  saignées  locales , relativement  à 
l’organe  malade , est  un  point  de  pratique  des  plus  impor- 
tons. 

Saignée  locale  au  foyer  inflammatoire . Toute  phlegmasie 
locale  exempte  de  vive  réaction  dans  les  grands  appareils  se 
modifie  avec  rapidité  par  la  saignée  pratiquée  à l’endroit 


i6o 


DE  L’ANGIOTOMIE. 


môme  de  l’altération  organique.  Cet  effet  dérivatif,  bien 
employé,  amène  le  dégorgement  des  vaisseaux  capillaires 
qui  se  trouvent  dans  un  état  de  congestion  locale  opiniâtre. 
Une  faible  saignée  capillaire,  lorsque  l’irritation  locale  est 
très-intense,  augmente  la  fluxion  sanguine  et  la  turgescence 
de  la  partie,  par  l’arrivée  des  fluides  qui  déterminent,  en  se 
dirigeant  vers  un  seul  point,  de  la  chaleur  et  une  douleur 
plus  ou  moins  aiguë.  Pratiquée  largement,  la  saignée  locale 
retentit  dans  tout  le  système  circulatoire,  affaiblit  la  malade 
et  enlève  à la  phlegmasie  l’élément  qui  la  soutient  et  la  sol- 
licite. Dans  ces  cas  favorables,  le  tissu  enflammé  pâlit,  perd 
son  excès  de  sensibilité  et  (end  à revenir  à l’état  physiologi- 
que. L’hfabitude  clinique  seule  indiquera  l'abondance  de 
l'évacuation  sanguine  à mettre  en  usage  , eu  égard  à la  vio- 
lence de  la  maladie,  au  tempérament,  à l’âge,  au  sexe. 

La  saignée  agit  encore  comme  moyen  révulsif  pour  rap- 
peler différens  flux  hémorrhagiques  naturels,  supprimés 
ou  déplacés  par  métastase  sur  les  organes  éloignés.  Des 
sangsues  posées  à l’anus  font  couler  des  hémorrhoïdes 
exsangues  en  quelque  sorte  et  détruisent  chez  les  personnes 
d’un  tempérament  bilieux,  ces  congestions  hépatiques  si  dou- 
loureuses , déterminées  par  un  déplacement  hémorrhagique. 
Le  cours  des  règles  étant  dévié  se  rétablit  au  moyen  de  sai- 
gnées locales,  aux  grandes  lèvres,  à la  partie  interne  etsupc-- 
rieure,des  cuisses. 

Saignée  locale  loin  du  foyer  inflammatoire.  Les  viscères 
renfermés  dans  les  cavités  splanchniques  se  dérobent  par 
leur  situation  profonde  à une  application  immédiate  de  sang- 
sues ou  de  ventouses,  il  est  possible,  cependant,  d’agir  sur 
leur  système  circulatoire  et  de  produire  des  saignées  locales , 
presque  directes,  de  ces  organes  cachés  à notre  vue.  L’ana- 
tomie, ce  guide  fidèle  du  chirurgien,  indiquera  toutes  les  com- 
munications vasculaires  externes  avec  les  vaisseaux  des  vis- 
cères, et  il  faudra  choisir  la  région  du  corps  la  plus  riche  en 
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capillaires  pour  obtenir  un  dégorgement  sanguin,  rapide  et 
abondant. 

Faut-il  pratiquer  une  saignée  locale  au  foie,  au  tube  gas- 
tro-intestinal, ou  à la  rate  engorgée  ; des  sangsues  appliquées 
à l’anus  agiront  plus  directement  sur  les  phlegmasies  de  ces 
organes  que  si  on  les  plaçait  sur  les  parois  abdominales.  Les 
veines  hémorrhoïdales  inférieures  et  moyennes , branches 
d’origine  de  la  veine  hypogastrique , s’anastomosent,  en  effet, 
avec  les  veines  hémorrhoïdales  supérieures  qui  constituent  la 
veine  mésaraïque , gros  vaisseau  veineux  qui  avec  l’autre 
mésaraïque  et  la  veine  splénique  concourt  à former  le  tronc 
de  la  veine-porte , qui  se  distribue  au  foie.  A l’anus  on  est 
donc  plus  près  de  l’organe  hépatique  qu’â  la  région  de  l’hy- 
pocondre  droit.  Faut-il  agir  sur  la  circulation  cérébrale  au 
moyen  des  saignées  capillaires , on  se  rappellera  les  princi- 
paux canaux  veineux  et  artériels  des  tégumens  épicrâniens 
qui  traversent  la  boîte  osseuse,  par  des  trous  constans,  pour  se 
dégorger  dans  les  vaisseaux  encéphaliques.  Ainsi  on  appli- 
quera des  sangsues  à la  région  occipitale,  parce  que  souvent 
une  grosse  veine  de  cette  région  se  rend  dans  le  sinus  laté- 
ral, ou  bien  on  les  posera  au  niveau  de  l’articulation  occipito- 
atloïdienne,  parce  que  les  veines  superficielles  ont  de  nom- 
breuses communications  avec  les  veines  cervicales  et  celles-ci 
avec  les  spinales  ; ou  bien  encore  on  saignera  la  région  des 
trous  pariétaux  qui  laissent  passer  les  veines  de  Santorini  Dour 
s’aboucher  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur;  ou  bien, 
enfin,  chez  les  jeunes  gens  et  dans  l’enfance  on  appliquera 
des  sangsues  le  long  de  la  suture  sagittale  , criblée  de  petits 
vaisseaux  anastomotiques  entre  le  sinus  longitudinal  supé- 
rieur et  les  tégumens  du  crâne. 

Saignée  locale  près  du  foyer  inflammatoire  et  par  conti- 
guïté de  tissu.  L’évacuation  du  sang  des  radicules  veineuses 
et  artérielles  eirconyoisines  de  la  piqûre  étend  au  loin  son 
action  sur  les  autres  capillaires  profonds  et  détruit  des 
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phlegmasies  profondes.  C’est  ainsi  que  les  péritonites , les 
pleurésies,  les  méningites,  les  phlegmasies  articulaires  se 
trouvent  modifiées  ou  guéries  par  des  saignées  locales  sur 
la  peau  contiguë  d’une  manière  médiate  avec  ces  mem- 
branes séreuses. 

Les  saignées  locales  aux  parois  thoraciques,  abdominales  et 
du  crâne  sont  aussi  un  puissant  moyen  révulsif  et  déri- 
vatif des  inflammations  profondes , soit  aiguës  , soit  chro- 
niques des  viscères  ; mais  il  est  difficile  de  comprendre 
les  rapports  si  intimes  qui  lient  les  parois  des  cavités  aux 
organes  quelles  renferment.  L’anatomie  ne  montre  pas  de 
vaisseaux  directs  qui  puissent  rendre  compte  de  cet  effet  thé- 
rapeutique. On  croit  que  celte  action  capillaire  se  fait  de  pro- 
che en  proche  pour  gagner  et  influencer  les  gros  vaisseaux  qui 
se  rendent  à l’organe  enflammé.  Si  l’explication  est  difficile  ù 
donner , tous  les  jours  on  est  à même  de  constater  dans  la 
pratique  l’amendement  notable  des  symptômes  d’un  organe 
enflammé  après  une  saignée  locale  pratiquée  sur  ses  parois 
correspondantes. 

Dans  les  affections  érysipélateuses,  et  lorsque  les  conges- 
tions deviennent  abondantes , des  praticiens  conseillent  de 
circonscrire  la  région  enflammée  par  des  sangsues , et  mieux 
encore  de  les  poser  sur  le  trajet  des  gros  vaisseaux , ou  bien 
au  niveau  des  ganglions  lymphatiques. 

Saignée  locale  près  du  foyer  inflammatoire  par  continuité 
de  tissu.  Lorsque  l’on  dirige  les  attaques  des  sangsues  aux 
orifices  naturels,  l’évacuation  de  sang  des  capillaires  cutanés 
produit  un  dégorgement  de  fluide  des  capillaires  des  mem- 
branes muqueuses.  C’est  ainsi  que  l’on  pose  des  sangsues 
au  pourtour  des  paupières  pour  agir  sur  la  conjonctive 
enflammée:  que  l'on  place  des  sangsues  aux  ailes  du  nez  pour 
opérer  une  déplétion  de  la  membrane  pituitaire;  que  l'on 
met  des  sangsues  dans  le  conduit  auditif  externe  pour  pro- 
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(luire  un  effet  révulsif  sur  la  membrane  du  tympan  et  sur 
celle  qui  tapisse  l’oreille  moyenne. 

La  saignée  locale  précède  souvent , comme  moyen  explo- 
ratif,  la  saignée  générale,  dans  cet  état  de  concentration 
et  d’oppression  des  forces  qui  rend  le  pouls  rare,  petit  et  fré- 
quent. Cette  déplétion  sanguine  détermine  une  réaction  favo- 
rable sur  l’organisme  en  diminuant  la  violence  de  l’irritation 
inflammatoire  ; le  pouls  se  relève , se  développe  et  devient 
assez  large  et  plein  pour  conduire  aux  émissions  sanguines 
générales. 

Dans  les  affections  chroniques , invétérées , les  saignées 
générales  épuisent  la  malade  tandis  que  les  déplétions  san- 
guines qui  agissent  directement  ou  indirectement  sur  l’or- 
gane altéré  en  amènent  parfois  la  guérison.  Les  saignées  géné- 
rales souvent  répétées  et  peu  abondantes  ne  remplacent  pas , 
comme  on  pourrait  le  croire,  les  saignées  capillaires;  elles  ne 
produisent  que  l’effet  évacuatif  et  non  pas  la  révulsion  éner- 
gique des  émissions  sanguines  locales. 

La  sortie  du  sang  des  capillaires  détermine  encore  un 
phénomène  très-important  dans  la  pratique.  Ce  sang  arté- 
riel et  veineux  n’a  pas  encore  subi  ses  métamorphoses;  il  est 
encore  riche  de  molécules  vivifiantes,  et  affaiblit  bien  plus 
par  ses  hémorrhagies  que  le  sang  veineux  sorti  en  égale 
quantité.  La  prostration  considérable , un  trouble  dans  les 
organes  des  sens  et  môme  des  mouvemens  convulsifs  sont 


des  phénomènes  qui  ne  sont  pas  très-rares  après  li  s saignées 
locales.  On  doit  donc  être  très-réservé  dans  l’application  de 
nombreuses  sangsues  pour  suppléer  aux  saignées  générales. 
Celle  substitution  expose  a de  graves  dangers  et  ne  fait  pas 
connaître  la  nature  et  la  quantité  du  sang  retiré  du  sys- 
tème circulatoire. 

Usage  des  ventouses.  Les  ventouses  ont  un  avantage  sur 


les  sangsues  pour  les  saignées  locales.  La  sangsue  ne  piqu< 
pas  toujours  dans  la  région  où  on  la  pose,  et  il  est  r.opossiM 
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de  calculer  la  quantité  de  sang-  qui  s’écoule  par  les  piqûres. 
L’application  des  ventouses  s’opère  toujours  au  lieu  d’élec- 
tion , et  il  est  facile  de  mesurer  et  d’obtenir  une  quantité 
de  sang  déterminée.  Mais  un  grand  inconvénient  s’attache 
à ce  genre  d’angiotomie  capillaire.  Certaines  régions,  par 
leur  forme  et  leur  situation,  ne  peuvent  recevoir  la  cloche,  et 
privent  de  ce  moyen  chirurgical. 

Hippocrate  mettait  en  usage  les  ventouses  aux  mamellesf 
dans  l’intention  d’arrêter  les  hémorrhagies  utérines  ; elles  ne 
sont  pas  assez  puissantes  pour  suspendre  les  écoulemens 
sanguins  après  ou  pendant  l’accouchement , et  ne  peuvent 
agir,  en  raison  de  la  sympathie  des  mamelles  et  de  l’utérus, 
que  d’une  faible  manière  révulsive.  Les  ventouses  sont  em- 
ployées pour  déplacer  une  irritation  ou  la  combattre  direc- 
tement à l’aide  d’une  fluxion  rapide  et  d’un  dégorgement 
sanguin  favorable  ; enfin,  pour  exciter  l’irritation  physiolo- 
gique des  parties.  Elles  sont  utiles  lorsqu’il  convient  de  ré- 
primer les  hémorrhagies , les  phlegmasies  aiguës  ou  chro- 
niques. 

On  fait  usage  des  ventouses  pour  hâter  l’écoulement  du 
sang  après  les  applications  de  sangsues.  Elles  servent  encore 
à vider  certains  abcès;  et,  selon  des  auteurs,  elles  peuvent  être 
employées  pour  absorber  les  virus  et  les  venins  aussitôt 
leur  inoculation. 

L’application  des  ventouses  est  un  moyen  révulsif,  lors- 
qu’elle s’éloigne  du  siège  de  la  maladie.  C’est  un  puissant 
dérivatif  par  le  dégorgement  sanguin  qu’elle  procure  û l’en- 
droit malade. 

DU  SANG  HUMAIN. 

Le  sang,  celte  chair  coulante , selon  l’heureuse  expression 
de  Bordeu,  est  l’élément  fondamental  des  êtres  animés.  La 
composition  et  les  propriétés  de  ce  fluide,  véritable  sève 
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animale,  sont  exposées  ailleurs  avec  un  rare  talent,  par  un 
savant  professeur  qui  s’exprime  en  ces  lermes:  x<  Le  sang  est 
» un  fluide  composé,  chez  l’homme,  d’eau,  d’albumine,  de 
» fibrine,  d’une  matière  grasse  analogue  à celle  qui  existe 
» dans  le  cerveau,  d’un  principe  colorant  et  de  différens  sels. 

» La  matière  grasse  du  sang  paraît  formée  d’oxygène,  d’hy- 
» drogène,  de  carbone,  d’azote  et  de  phosphore , composi- 
» (ion  qui  la  fait  différer  notablement  des  autres  matières 
» grasses.  D’après  Vauquelin,  le  principe  colorant  du  sang 
» ( hématine ) serait  solide,  inodore,  insipide,  d’un  rouge 
» pourpre  et  môme  violacé  lorsqu’il  est  récemment  séparé 
» du  sang,  noir  comme  du  jayet,  quand  il  est  sec.  Distillé,  il 
» fournirait,  entre  autres  produits,  du  sous-carbonate  d am- 
» moniaque  et  une  huile  rouge  pourpre.  Il  serait  inaltérable 
» à l’air  et  insoluble  dans  l’eau  ; mais  délayé  dans  ce  liquide, 

» il  lui  communiquerait  une  couleur  vineuse;  les  acides  et 
» les  alcalis  deviendraient  pourpres  en  le  dissolvant;  1 acide 
» gallique  ni  l’hydrocyan'ate  ferruré  de  potasse  ne  préci- 
» pileraient  aucune  de  ses  dissolutions. 

» Propriétés  physiques  du  sang  humain.  Elles  varient  y 

» suivant  que  le  sang  est  veineux  ou  artériel.  Le  premier 
» est  d’un  rouge  brun,  d’une  odeur  faible  et  moins  coagu- 
» labié  que  l’autre;  sa  température  est  de  3l°  R.;  sa  capa- 
» cité  pour  le  calorique  852  (celle  de  l’eau  étant  1000),  et 
» son  poids  spécifique  1051.  Le  sang  artériel  est  d’un  rouge 
» vermeil,  d’une  odeur  forte  et  très  coagulable;  sa  tempé- 
» rature  est  presque  de  32°  R.;  sa  capacité  pour  le  calori- 
» que  839,  et  son  poids  spécifique  10^9. . 

Propriétés  chimiques  du  sang.  « Lorsqu’on  chauffe  le 
» sang,  il  se  coagule;  le  coagulum,  d’un  brun  violet, 

» donne  par  la  calcination  un  charbon  volumineux  difficile 
» à incinérer.  Abandonné  à lui-môme , le  sang  se  sépare 
» en  deux  parties  ; l’une  liquide  constitue  le  sérum;  l’autre 
» solide  porte  le  nom  de  caillot , de  cruor , d'insida , etc. 
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» Celle  coagulation  a lieu  sans  que  la  température  s’élève , 
» comme  le  prouvent  les  expériences  de  Hunier  et  de 
» J.  Davy.  Quelle  peut  en  être  la  cause?  On  l’avait  allri- 
» buée  au  refroidissement  du  sang,  au  contact  de  l’air  et 
» au  défaut  de  mouvement;  mais  l’expérience  prouve 
)>  qu’elle  ne  dépend  d’aucune  de  ces  causés  ; elle  paraît  tenir 
» à ce  que  le  sang  qui  est  hors  de  la  veine  n’est  plus  doué 
» de  la  vie.  Voici,  du  reste,  ce  qui  paraît  se  passer  pendant 
» celle  coagulation  : les  sacs  membraneux,  colorés  en 
» rouge,  se  séparent  d’un  certain  nombre  de  globules  blancs 
» ou  de  corpuscules  de  fibrine  qu’ils  enveloppaient  ; ces 
» divers  corpuscules,  devenuslibres,  se  réunissent  et  forment 
» un  réseau  entre  les  mailles  duquel  sont  retenus  les  sacs 
» colorés  dont  nous  venons  de  parler,  des  globules  entiers 
» non  encore  séparés  de  leurs  sacs  membraneux  et  du 
» sérum  : h mesure  que  le  rapprochement  des  globules 
» devient  pi  us  considérable,  le  sérum  se  sépare  et  le  caillot 
» se  trouve  formé. 

» Si  on  agite  avec  du  gaz  oxygène  ou  avec  de  Y air  almo- 
» sphérique  du  sang  veineux  battu  et  dépouillé  d’une  cer- 
w taine  quantité  de  fibrine,  il  devient  d’un  rouge  écarlate; 
» avec  l’oxygène  pur,  il  n’y  a pas  d’absorption  sensible , 
» d’après  Davy,  tandis  qu’avec  l’air  il  se  formerait  un  vo- 
» Jume  d’acide  carbonique  égal  à celui  de  l’oxygène  ab- 
» sorbé.  Le  gaz  azote  n’altère  point  la  couleur  du  sang 
» veineux.  Le  gaz  bioxyde  d’azote  le  rend  pourpre  foncé, 
» et  il  y a absorption  de  0,125  du  gaz.  Le  protoxyde  d’a- 
» zole  le  fait  passer  au  pourpre  plus  vif,  et  le  gaz  est  en  par- 
» lie  absorbé.  Avec  l’acide  carbonique,  il  devient  rouge- 
» brunâtre  et  il  y a une  légère  absorption.  L’hydrogène 
» bi-carbonô  lui  communique  une  couleur  rouge  d’une 
» nuance  plus  foncée  que  celle  que  lui  fait  prendre  l’oxy- 
)>  gène;  il  y a absorption  d’une  petite  portion  du  gaz.  Le 
» chlore  lui  donne  une  couleur  foncée  presque  noire. 
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» Le  sang  artériel , placé  dans  le  vide , acquiert  la  cou- 
))  leur  du  sang  veineux.  Ï1  en  est  de  même  avec  le  gaz  oxy- 
» gène,  et,  dans  cet  état,  il  ne  reprend  plus  la  couleur 
» écarlate  par  l’action  ultérieure  de  t’oxygène.  Avec  le  gaz 
» azote  et  l'acide  carbonique  , mais  surtout  avec  le  gaz  hy- 
» drogône , il  devient  de  couleur  foncée  comme  celle  du 
» sang  veineux.  ( Priestley , Gir  tanner,  Hassenfratz , Four- 
» croy.) 

» Presque  tous  les  acides  un  peu  forts  précipitent  le  sang 
» en  s’unissant  à l’albumine  qu’il  renferme.  M.  Barruel  a 
» remarqué  qu’en  agitant  le  sang  de  diverses  espèces  d’ani- 
maux avec  de  l’acide  sulfurique  concentré,  il  se  dégageait 
» une  odeur  différente  pour  chacun  d’eux,  et  parfaitement 
» analogue  à celle  que  répand  l’animal  lui-même 

» La  plupart  des  sels  des  cinq  dernières  classes  précipi— 

» tent  le  sang.  La  potasse  et  la  soude  exercent  une  action 
» contraire,  le  rendent  plus  fluide  et  empêchent  sa  coagu- 
» lalion  en  dissolvant  la  fibrine  qui  tend  à se  précipiter. 

» L’alcool  s’empare  de  l’eau  qu’il  contient  et  en  précipite 
» l’albumine,  la  fibrine,  la  matière  colorante  et  plusieurs  \ 

.»  sels.  » (M.  Orûla,  Dict.  de  Méd. , et  les  Êlèmens  de 
Chimie  , 6e  édit. , art.  Sang.) 

Modifications  du  sang  à l’état  physiologique.  Le  sérum  est  * 
en  plus  grande  proportion  chez  la  femme  que  chez  l’homme, 
et  rend  sa  fibfe  blanche,  plus  molle  et  plus  humide  , selon  les 
anciens.  Le  sexe  et  l’êge  modifient  sensiblement  la  fibrine, 
l’albumine  et  la  matière  colorante,  principes  générateurs  du 
sang,  tenus  en  suspension  dans  le  sérum  qui  leur  sert  de 
véhicule. 

Modifications  du  sang  à l’état  pathologiaut . La  rature  de 
la  maladie,  la  constitution  du  sujet,  et  une  infinité  de  cir- 
constances naturelles  ou  accidentelles,  impriment  aux  pro- 
priétés physiques  et  chimiques  du  sang  de  nombreuses  mo- 
difications. 
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Dans  la  pléthore  ou  I hyperémie  slénique,  le  sang  veineux 
est  noirâtre,  très  plastiquent  ses  élémens  se  séparent  au  bout 
de  quelques  instans  de  la  sortie  de  la  veine  en  caillot  fibri- 
neux nés  dense,  et  en  sérum  qui  est  en  petite  quantité.  Le 
sang  est  riche,  et  rougit  fortement  au  contact  de  l’air. 

La  couleur  du  sang,  dans  les  fièvres  inflammatoires,  est 
claire  et  vermeilleen  sortant  du  vaisseau.  11  acquiert,  chez  les 
malades  à tempérament  sanguin,  beaucoup  de  plasticité  et 
une  grande  consistance.  Exposé  à l’air,  il  se  recouvre  d’une 
couenne  inflammatoire,  qui  est  le  résultat  de  la  disparition  de 
la  matière  colorante  dans  les  couches  supérieures  du  caillot  (1). 
Celle  croûte,  d un  blanc  jaunâtre,  plus  ou  moins  épaisse, 
concave,  a ses  bords  d’autant  plus  relevés  que  la  phlegmasie 
est  plus  vive  et  le  sujet  plus  robuste.  Un  auteur  affirme  que 
la  température  agit  sur  la  consistance  du  caillot,  qui  serait 
plus  dense  en  hiver  que  dans  les  autres  saisons.  Lorsque  la 
couenne  se  forme,  le  sang  paraît  conserver  plus  long—  temps 
sa  fluidité;  et  la  fluidité,  c’est  la  vie  du  sang.  La  syncope 
paraît  être,  lorsque  l’écoulement  sanguin  continue,  un  ob- 
stacle à la  formation  de  la  couenne-*  L’écume  qui  surmonte 
le  caillot  tient  à des  circonstances  extérieures  : ces  bulles 
persistent  sur  le  sang  des  personnes  pléthoriques,  et  après  les 
premicics  saignées.  Le  sérum  acquiert  beaucoup  de  pesan- 
teur et  de  viscosité  dans  les  irritations  inflammatoires;  il  est 
moins  abondant  dans  les  affections  sténiques.  Lorsqu’on  dé- 
cante le  sérum,  il  se  forme  quelquefois  à sa  surface  une  cou- 


(i)  « La  nature  des  principes  qui  conslitue'la  couenne  nous  paraît 
varier  singulièrement.  Deyeux  et  Parmentier  en  ont  trouvé  qui  of- 
frait tous  les  caractères  de  la  fibrine.  Fourcroy,  Vauquelin  , M.  Thé- 
naid  en  ont  analysé  qui  était  formé  de  fibrine  et  surtout  d’albumine 
conci  èle  ; nous  1 avons  vue  quelquefois  renfermer  une  assez  grande 
quantité  de  gélatine.  Enfin,  M.  Berzelius  pense  qu’elle  peut  contenir 
tous  les  principes  qui  constituent  le  caillot.  » (M.  Orflla , Élém. , 
Chim p.  m.) 
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che  légère  de  couenne  inflammatoire.  Sur  le  sang  des  femmes 
enceintes,  à moins  d’un  cas  pathologique,  il  n’y  a pas  de 
couenne,  comme  certains  médecins  le  pensent.  Après  l’ac- 
couchement, ce  phénomène  n’est  pas  rare  â observer. 

La  fluidité  et  la  petitesse  du  caillot  sanguin  surviennent 
après  les  saignées  chez  les  sujets  pâles,  décolorés,  avec  pré- 
dominance du  système  lymphatique.  Dans  toutes  les  affec- 
tions asthéniques  et  putrides,  le  sang  conserve  cette  perle  de 
consistance  qu’il  faut  attribuer  à une  nutrition  vicieuse,  ou 
bien  à un  état  d’anémie  et  de  cachexie  générale,  ou  bien  en- 
core , après  de  nombreuses  hémorrhagies,  à la  perte  des  élé- 
mens  solides.  La  quantité  de  sérum  dans  les  cas  d’asthénie 
est  toujours  très-considérable. 

Après  les  grandes  hémorrhagies , le  sang  coule  pâle  et 
séreux  et  reste  fluide  long-temps,  ou  se  concrète  par  frag- 
mens  sous  forme  d’une  marmelade. 

Le  sang  est  noir  et  très-foncé  en  couleur  dans  le  choléra; 
il  renferme  moins  de  véhicule  aqueux;  plus  d’albumine  et 
de  sels.  Dans  les  affections  putrides  et  dans  les  fièvres  de 
mauvais  caractère  , le  sang  est  noir  et  laisse  déposer  au  fond 
du  vase  un  sédiment  fin,  pulvérulent,  qui  est  la  matière  co- 
lorante du  sang  dissociée  de  la  masse.  Fréd.  Hoffmann  a ob- 
servé ces  phénomènes,  et  il  a de  plus  constaté,  dans  certaines 
cachexies,  la  lividité  du  sérum,  troublé  par  un  léger  énéo- 
rème  qui  vient  former  une  pellicule  à la  surface  du  liquide. 

Presque  tous  les  observateurs  attentifs  ont  été  témoins 
d’aberrations  fort  singulières  dans  la  composition  du  fluide 
sanguin  retiré  des  vaisseaux.  Dans  une  phlébotomie  prati- 
quée pour  prévenir  les  effets  d’une  vive  frayeur,  Zimmer- 
mann rapporte  que  le  jet  sanguin  se  partagea  en  deux  co- 
lonnes; l’une  , de  fluide  rouge;  l’autre,  de  fluide  blanc. 
Le  sérum  a été  vu  teint  en  jaune  dans  certains  cas  d’ictère  ; 
limpide,  très- abondant  ou  de  couleur  légèrement  citrine 
dans  le  diabètes  ; ou  bien  d’un  blanc  laiteux.  Plusieurs  fois 
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chez  les  nouvelles  accouchées  et  dans  des  maladies  du  cœur, 
j’ai  observé  celte  coloration  blanche.  La  saveur  du  sang  des 
femmes  syphilitiques  serait  saline  selon  Lauer  : son  odeur 
serait  nauséabonde  dans  le  scorbut  et  dans  les  fièvres  putri- 
des malignes. 

L’innervation  est  capable  de  troubler  l’hématose  et  defour- 
nir  un  sang  vicié,  selon  les  belles  recherches  de  Dupuylren  : 
sur  les  fonctions  des  nerfs  pneumo-gaslriques.  Telle  est 
même  aux  yeux  de  Lobsleiri  l’influence  du  gaz  nerveux  dont 
il  admet  l’existence,  qu’il  s'échappe  avec  le  sang  de  la  veine  1 
une  certaine  quantité  de  lluide  nerveux.  Cette  soustraction  I 
de  gaz  vital  amène  la  guérison  des  maladies  inflammatoires 
qui  sont, suivant  cet  auteur, un  excès  de  l’innervation  du  sang. 
On  peut , il  est  vrai , constater  les  propriétés  électriques  du 
sang,  mais  la  théorie  de  Lobstein  sur  les  inflammations  est 
loin  d’étre  admise  comme  une  vérité  médicale.  D’après  cet 
auteur,  le  gaz  nerveux  s’échappe!  des  vaisseaux  ouverts  avec 
autant  de  force  que  si  l’on  avait  pratiqué  la  saignée  sur  le 
nerf  lui-même. 


FIN  DF.  L’ANGIOTOIIIE. 


DE  LA  VACCINE. 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 


La  Circassie,  province  d’Asie,  célèbre  par  la  beauté  de 
ses  habitans , chercha  la  première  dans  l’inoculation  de  la 
petite  vérole  une  égide  tutélaire  contre  la  violence  de  la  va- 
riole elle-même  : le  succès  répondit  à ses  plus  chères  espé- 
rances. Les  traces  de  la  petite  vérole  inoculée  ou  artificielle, 
moins  profondes  et  moins  cruelles  que  lorsqu’elle  est  épidé- 
mique, engagèrent  en  1721  lady  Monlague,  femme  de 
l’ambassadeur  Anglais  à Constantinople,  à imiter  pour  uu 
de  ses  enfans  cette  pratique  déjà  en  vigueur  dans  le  pays. 
Le  résultat  favorable  de  celle  épreuve  fut  bientôt  connu  en 
Angleterre , et  la  princesse  de  Galles , frappée  d’une  telle 
découverte , fit  inoculer  la  variole  à quatre  condamnés  à 
mort,  et  les  sauva  tout  à la  fois  de  la  potence  et  des-alteintes 
funestes  d’une  éruption  spontanée. 

La  petite  vérole  inoculée  laissait  des  stygmates  sur  la  peau, 
et,  quoique  bénigne,  comptait  beaucoup  de  réfractaires, 
lorsque,  dans  le  comté  de  Glocesler,  un  habile  médecin , 
aux  prises  avec  une  épidémie  qui  décimait  celle  contrée, 
trouva  plusieurs  personnes  affranchies  d’un  impôt  qui  pèse 
et  se  grave  sur  tous  les  humains.  La  cause  d’un  fait  si  ex- 
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traordinaire  ne  pouvait  échapper  au  talent  observateur  de 
Jenner,  et  bientôt  il  apprit  que  cette  immunité  du  tléau  ne 
tenait  pas  ù une  idiosyncrasie  ou  organisation  spéciale  et 
privilégiée,  mais  à l’inoculation  spontanée  du  cow-pox  ou  pi- 
cole des  vaches  , aux  personnes  chargées  dans  les  fermes  de 
soigner  ces  animaux. 

Un  tel  phénomène  devint  pour  Jenner  l’objet  des  plus 
pénibles  recherches  et  d’ingénieuses  expériences.  Pour 
mieux  constater  la  vertu  préservative  de  la  picote  des  vaches, 
il  tenta  d’inoculer  la  variole  à des  individus  qui  avaient  été 
affectés  du  cow-pox  , et  le  virus  variolique  demeura  tout-à- 
fait  impuissant.  Il  prit  ensuile.de  la  liqueur  contenue  dans 
les  boutons  du  cow-pox,  vaccina  plusieurs  personnes  qui 
étaient  vierges  des  atteintes  de  la  variole,  vit  se  développer 
tous  les  phénomènes  d’une  vaccine  régulière,  et  cherchant 
après  la  chute  des  croûtes  vaccinales  à inoculer  le  virus  vario- 
leux , il  constata  de  nouveau  sa  neutralisation. 

Mais  la  gloire  porte  ombrage  et  il  fallut  la  persévérance 
de  Jenner  pour  résister  à toutes  les  attaques  lancées  contre 
la  chimère  qu’il  poursuivait  avec  tant  d’ardeur.  Comme  les 
effets  observés  n’étaient  pas  constans,  on  lui  démontra  que 
toutes  les  personnes  vaccinées  n’étaient  pas  préservées  de  la 
petite  vérole;  mais  il  expliqua  l'inefficacité  préservative  du 
cow-pox  par  la  non  identité  des  pustules  qui  se  dévelop- 


paient  au  pis  des  vaches  et  dont  le  virus  était  pris  sans  avoir 
égard  à celte  distinction  importante.  La  seconde  objection 
était  plus  solide  ; il  s’agissait  d’expliquer  comment  le  môme 
virus  employé  sur  des  personnes  différentes  préserve  les  1 
unes  et  n’agit  pas  sur  les  autres.  Ji  répondit  avec  raison  que  I 
tous  les  virus  varioleux  n’ont  pas  la  môme  énergie  , et  qu’il  ’i 
en  est  de  même  pour  le  virus  vaccin.  Après  des  expériences  1 
nombreuses  et  variées , Jenner  acquit  la  certitude  de  la  puis- 
sance préseivative  du  cow-pox,  et  publia,  en  1798  , ses  :>< 
recherches  sur  les  causes  et  les  effets  de  la  variole  vaccinale. 
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L’éclat  d’une  telle  découverte  agita  tous  les  esprits , et  la 
gloire  et  la  vie  de  ce  bienfaiteur  de  l’humanité  furent  sou- 
mises aux  plus  rudes  épreuves.  Ou  se  souvint  en  France  que 
Pew,  ami  de  Jenner,  étant  à Montpellier  en  1781,  apprit 
d’un  Français,  Rabaut  Pommier,  qu’il  serait  peut-être  utile 
d’inoculer  la  picote  des  vaches  parce  qu’elle  ne  produisait 
pas  d’accidens.  Pew  promit  d’en  parler  à son  ami  lors  de  sa 
rentrée  en  Angleterre.  Celte  communication  est  un  point 
d’amour-propre  national  d’un  ordre  trop  élevé  pour  jamais 
avoir  été  divulguée. 

S’il  faut  en  croire  le  passage  d’un  ouvrage  sanscrit  ( Seine - 
teya  Grantham  ) , la  vaccine  serait  connue  dès  la  plus  haute 
antiquité  dans  les  Indes-Orientales.  Dans  une  lettre  écrite  à 
M.  AV.  Erskine  de  Bombay,  M.  Bruce,  consul  à Bushir, 
affirme  de  son  côté  que  la  vaccination  est  très-usitée  et  de- 
puis un  temps  immémorial  dans  la  tribu  des  Eiiaals  en 
Perse.  Le  Nouveau-Monde  réclame  a l’ancien  continent, 
par  la  voix  de  M.  de  Humbold , la  priorité  de  celte  pré- 
cieuse découverte.  Depuis  des  siècles  la  pratique  de  la  vac- 
cine se  transmet  de  génération  en  génération  parmi  les 
habitans  de  la  Cordilière  des  Andes. 

Au  milieu  de  toutes  ces  vicissitudes,  Jenner  sera  toujours 
proclamé  le  premier  propagateur  de  la  vaccine  en  Europe.  • 

Soumise  aux  épreuves  les  plus  rudes  et  les  plus  partiales 
chez  toutes  les  nations,  la  vaccine  est  sortie  victorieuse 
par  ses  qualités  prophylactiques.  On  doit,  en  France,  l’im- 
portation du  virus  vaccinal  aux  soins  éclairés  de  M.  le  duc 
de  Larochefoucauld- Liancourt,  et  sa  prompte  extension 
jusqu’aux  plus  humbles  chaumières  à l’intelligence  du  peu- 
ple et  à la  vigilance  des  médecins.  Tous  les  gouvernemens 
rivalisèrent  de  zèle  pour  faire  participer  les  nations  à une  si 
grande  découverte.  Le  roi  d’Espagne  envoya  parcourir 
ses  étals  maritimes  pour  faire  jouir  ces  conlrées  lointaines 
des  avantages  immenses  de  la  vaccine.  A Manille , une  de 
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ses  possessions , depuis  l’arrivée  du  vaccin  il  n’y  a plus  d’é- 
pidémie de  variole,  et  la  reconnaissance  publique,  en  sou- 
venir d’un  si  grand  bienfait,  a élevé  une  statue  de  bronze  au 
roi  Charles  IV.  Quel  spectacle  glus  admirable  et  plus  con- 
solant pour  l’humanité  que  de  voir  la  variole  reculer  et 
disparaître  partout  où  la  vaccine  arrive  et  prend  droit  de 
domicile  ! 

Art.  1er.  Du  cow-pox  et  du  virus  vaccinal. 

Le  cow-pox  est  une  maladie  éruptive  qui  se  rencontre 
chez  les  vaches.  « Cette  maladie,  selon  Jenner,  se  manifeste 
» sur  les  mamelles  de  l’animal  sous  la  forme  de  pustules  ir- 
» régulières,  qui,  dès  leur  première  apparition  , sont  d’un 
» bleu  p:!le  ou  plutôt  un  peu  livide , et  environnées  d’une 
» inflammation  érysipélateuse.  » L’origine  primitive  de  cette 
affection  se  perd  dans  les  faits  les  plus  contradictoires.  Jenner 
croyait  que  la  picote  des  vaches  était  transmise  à ces  ani- 
maux par  le  transport  et  le  contact  aux  mamelles  de  la  ma- 
tière qui  suinte  des  talons  des  chevaux  affectés  des  eaux 
aux  jambes  ( the  grease).  Cette  opinion  est  hypothétique, 
et,  comme  il  l’avoue  lui-même,  totalement  dépourvue  de 
preuves  expérimentales.  Woodville,  pour  s’assurer  du  fait, 
a tenté  d’inoculer  les  eaux  aux  jambes,  et  ses  essais  , plu- 
sieurs fois  répétés  par  lui  et  par  d’autres  médecins,  sont 
demeuits  intruclueux.  T n auteur  assure  avoir  déterminé 
avec  celte  liqueur  une  éruption  pustuleuse  aux  mamelles 
d’une  vache.  Ce  témoignage  aurait  la  plus  grande  valeur  si 
le  virus  des  boutons  avait  été  greflé  chez  l’espèce  humaine. 
Mais  cette  expérience  est  nulle  pour  la  science,  parce  que 
les  trayons  des  vaches  sont  affectés  de  diverses  éruptions 
pustuleuses  qui  ne  sont  pas  le  cow-pox.  Eufin,  le  fait  tant 
vanté  de  ce  palefrenier  qui  présentait  des  pustules  vaccinales 
régulières  après  une  inoculation  spontanée  des  eaux  aux  jam- 
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bes  d un  cheval  dont  il  avait  soin  serait  une  preuve  irréfra- 
gable, s il  était  prouvé  que  cet  homme  n’avait  pas  eu  de 
contact  avec  le  virus-vaccin. 

La  cause  primitive  du  cow-pox  nous  échappe  donc,  comme 
en  général  toutes  les  causes  premières.  Il  n’en  est  pas  de 
môme  de  ses  effets  sur  l’espèce  humaine.  Lorsque  les  eaux 
aux  jambes  des  chevaux  ont  subi,  selon  Jenner,  une  cer- 
taine transformation  chez  la  vache,  la  matière  renfermée 
dans  les  pustules  des  mamelles , inoculée  à l’homme  , donne 
naissance  au  bouton  vaccinal. 

Cette  pustule  développée  sur  le  corps  humain  renferme 
dans  ses  aréoles  un  fluide  spécial  ou  virus,  dont  il  faut  étu- 
dier les  propriétés. 

Propriétés  physiques  du  virus.  Le  vaccin  ou  le  virus  vac- 
cinal est  un  fluide  incolore,  limpide,  transparent,  inodore, 
visqueux  et  gluant , d’une  consistance  sirupeuse,  d’une  sa- 
veui  acre  et  légèrement  salée.  Quand  on  pique  une  pustule, 
il  sort  avec  une  lenteur  extrême,  sous  forme  d’une  goutte- 
lette globuleuse.  La  viscosité  du  bon  vaccin  est  telle  que  ce 
i fluide  ne  se  môle  pas  au  sang.  Il  adhère  après  les  doigts , la 
lancette  et  les  différens  objets,  comme  une  solution  gom- 
meuse rapprochée.  Exposé  au  contact  de  l’air,  il  se  de^èche 
avec  rapidité  et  se  réduit,  à la  moindre  pression,  en  petites 
écailles  de  couleur  vitrée  ou  argentée,  ou  quelquefois  d’as- 
pect jaune  très-léger.  Sacco,  ù l’aide  de  recherches  micros- 
copiques , a cru  apercevoir  dans  le  virus  des  petits  corps 
oblongs , agités  de  mouvemens  vermiculaires. 

Propriétés  chimiques  du  virus . Si  le  contact  de  l’air  se 
prolonge , le  virus  s’empare  de  l’oxygène  et  se  décompose 
avec  plus  de  promptitude  dans  les  saisons  chaudes.  Soumis  ü 
l’action  directe  du  feu  , ses  élémens  se  volatilisent  et  se  dé- 
composent encore.  Mélangé  avec  l’eau , il  se  dissout  sans 
s altérer,  et,  loin  de  s’affaiblir,  il  communique  au  véhicule  ses 
propriétés.  Phénomène  digne  de  remarque,  et  qui  permet 
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de  faire  un  grand  nombre  de  vaccinations  avec  une  goutte- 
lette de  virus  étendue  d’eau!  L’analyse  chimique  a démontré  K 
que  l’eau  et  l’albumine  en  proportions  très-variables  étaient  ,jj 
les  élémens  constitutifs  de  ce  virus. 

Propriétés  spécifiques  du  vaccin.  L’élément  le  plus  subtil  i 
du  virus  échappe  à nos  investigations  et  contient  le  secret  :i 
de  toutes  les  merveilles  qu’il  fait  naître.  Ce  virus  exige , 
pour  entrer  en  action,  qu’il  soit  inoculé  sous  l’épiderme,  i 
abrité  du  contact  de  l’air  et  en  rapport  immédiat  avec  les  n 
voies  d’absorption.  Le  virus  variolique,  bien  plus  subtil  I 
que  le  vaccin,  se  combine  à l’air  ambiant  et  pénètre  dans 
l'économie  par  les  pores  si  déliés  des  surfaces  tégumenlaires.  ! 

La  pustule  commence  à peine  à paraître  que  déjà  le  virus  i 
contenu  dans  son  intérieur  possède  la  propriété  reproduc- 
tible. On  a coutume  de  piquer  le  bouton , vers  le  huitième 
ou  neuvième  jour  ; à cette  époque  de  l’éruption  il  ren- 
ferme une  plus  grande  quantité  de  virus.  Plus  on  s’éloigne  t 
du  jour  de  l’inoculation  et  moins  le  virus  possède  d’énergie, 

. parce  que  sans  doute  il  se  fait  continuellement  une  absorption 

( r ou  une  combinaison  de  tout  l’organisme  avec  le  principe  ac-  I 

lif  du  virus.  C’est  pourquoi  le  jeune  vaccin  a plus  d’éner- 
gie,  comme  le  prouve  l’expérience  journalière.  Le  dévelop- 
•'  peinent  du  bouton  doit  guider  plus  encore  pour  choisir  le  t 

vaccin  que  l’espace  de  temps  compris  depuis  le  jour  de  la 
piqûre,  parce  que  la  marche  de  la  vaccine  se  trouve  singu-  I 
lièrement  influencée  par  les  vicissitudes  atmosphériques  , 
l’âge  et  les  diverses  constitutions. 

Pendant  la  marche  de  la  vaccine,  le  virus  ne  conserve 
pas  sa  limpidité,  comme  le  croyait  Jenner,  mais  il  est  loin  de  1 
s’altérer  complètement  puisque  la  propriété  préservalive  se 
retrouve  encore  dans  les  croûtes  vaccinales.  Les  modifications 
que  la  pustule  éprouve  sont  principalement  des  changemcris 
physiques. 

Le  vaccin  reste  toujours  pur  et  identique  depuis  le  moment 
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de  l’inoculation  jusqu’à  la  chute  des  croûtes  vaccinales.  S’il 
pouvait  se  détériorer  ou  s’altérer  pendant  la  marche  de  la 
vaccine,  il  ne  serait  plus  assez  puissant  pour  résister  aux 
réactions  organiques  et  il  existerait  des  virus  altérés,  viciés, 
malsains. 

Celte  dégénérescence  du  virus  n’existe  pas  et  ne  saurait 
exister.  La  théorie  se  joint  à la  pratique  pour  anéantir  une 
telle  opinion , capable  de  verser  une  défaveur  injuste  sur  un 
agent  prophylactique  qui  se  lie  à nos  plus  chers  intérêts. 

Le  vaccin  est  un  virus  et  les  virus  sont  des  spécifiques 
très-puissans.  Introduits  dans  l’économie, ils  déterminent  des 
effets  invariables.  Or,  si  une  cause  produit  toujours  le  même 
effet  dans  des  conditions  nombreuses  et  variées,  elle  doit  être 
assez  énergique  pour  conserver  sa  nature  primitive  au  milieu 
des  mutations  que  subissent  les  êtres  organisés.  Telle  est  la 
puissance  du  vaccin.  C’est  pourquoi  le  virus  est  en  quelque 
sorte  comparable  à la  graine  des  végétaux.  Tel  on  voit  le  germe 
du  végétai  confié  à la  terre  , naître,  croître,  mourir  et  laisser 
un  autre  germe  capable  de  reproduire  une  même  série  d’effets 
merveilleux  et  incompréhensibles  ; tel  le  virus  vaccinal,  fixé 
sur  l’organisation,  naît,  croît  et  produit  un  vaccin  tou- 
jours identique  dans  sa  nature,  puisqu’il  donne  toujours 
naissance  à un  même  ordre  de  phénomènes.  Outre  ces  rai-  ^ 
sons  qui  militent  en  faveur  d’un  vaccin  pur  et  identique, 
il  faut  ajouter  encore  tous  les  faits  cliniques  observés  par 
les  plus  habiles  praticiens.  Ces  faits  prouvent  que  le  virus 
pris  sur  un  sujet  syphilitique,  teigneux,  dartreux,  ne  fournit 
jamais  que  la  vaccine  régulière,  sans  transmettre  les  germes 
de  ces  maladies. 

Si  le  virus  vaccinal  est  doudfd’une  puissance  assez  grande 
pour  modifier  notre  organisation  sans  être  lui-même  modi- 
fié dans  sa  nature , il  ne  saurait  dégénérer  et  se  détériorer. 
Admettre  même  que  depuis  Jenner  le  vaccin  a diminué 
d’énergie,  c’est  admettre,  contradictoirement  aux  faits,  qu’il 
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y a dans  les  inoculations  successives  une  réaction  de  l’orga- 
nisation humaine  assez  forte  pour  détériorer  le  principe  actif 
du  virus  : c’est  admettre  l’existence  des  vaccins  détériorés 
et  malsains.  On  pourrait  ajouter  une  preuve  à tant  de  faits 
cliniques,  pour  démontrer  la  stabilité  de  l’action  énergique 
primitive  du  virus  conservée  jusqu’à  nos  jours;  elle  se  ren- 
contrerait dans  ses  facultés  préserva tive  et  reproductible 
ou  de  germinalion. 


Si  le  virus  vaccinal  a perdu  son  énergie  première,  le  virus 
varioleux  a dégénéré  dans  les  mômes  proportions , disent 
quelques  praticiens,  et,  par  conséquent,  la  variole  et  la  vac- 
cine se  trouvent  aujourd’hui  dans  les  mêmes  rapports  qu’au 
temps  de  Jenner.  Cette  raison  spécieuse,  favorable  aux  par- 
tisans de  la  vaccine  , est  un  sophisme  et  non  pas  une  vérité 
pratique.  Si  les  épidémies  varioliques  deviennent  moins  fré- 
quentes et  plus  bénignes , on  le  doit  à la  propagation  de  la 
vaccine  chez  tous  les  peuples  et  à la  vertu  puissante  de  cet 
agent  prophylactique  qui  étouffe  le  virus  varioleux  à son  ber- 
ceau. En  effet,  dès  que  certaines  contrées  deviennent  réfrac- 
taires à la  vaccine,  on  sait  avec  quelle  fureur  la  variole  les 
attaque  et  les  décime  encore.  En  résumé,  le  vaccin , transmis 
chez  tous  les  peuples,  de  génération  en  génération,  conserve 
à travers  toute  celle  longue  série  d’épreuves  sa  vertu  éner- 
gique primitive. 

Fondé  sur  l’énergie  décroissante  du  virus  vaccinal  depuis 
le  moment  de  l’inoculation  jusqu’à  la  chute  des  pustules, 
des  médecins  prétendent  que , durant  la  marche  de  la  vac- 
cine la  plus  légitime,  le  virus  conserve  ses  propriétés  dans 
les  premiers  jours  et  se  détériore  et  s’altère  à mesure  que 
l'on  approche  de  la  période  de  dessiccation.  Je  ne  saurais 
considérer  comme  une  altération  les  changemens  physiques 
survenus  dans  la  composition  de  la  pustule,  lors  de  la  for- 
mation des  croûtes  vaccinales.  Ce  serait  admettre  que  le  yac- 
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cin  dégénère  en  totalité  et  peut  recevoir  line  influence  de 
réaction  des  constitutions  détériorées  par  des  affections  con- 
stitutionnelles : opinion  contraire  aux  faits.  Tous  les  jours 
on  constate  le  développement  régulier  de  la  vaccine  après 
l’inoculation  des  croûtes  vaccinales.  Quand  cette  opération 
reste  impuissante,  il  faut  en  attribuer  la  cause  à V absence  de 
virus  par  suite  des  phénomènes  de  l’absorption , et  non  pas  à 
une  altération  du  vaccin  dans  la  croûte  vaccinale , consti- 
tuée alors  par  lê  débris  des  aréoles  multiloculaires*,  affais- 
sées, revenues  sur  elles-mêmes  et  sans  traces  de  virus  dans 
le  bourrelet  excentrique. 

La  marche  décroissante  de  la  propriété  reproductible  du 
vaccin,  à mesure  que  l’on  s’éloigne  du  jour  de  l’inocula- 
tion , considérée  même  suivant  sa  véritable  cause , l’absorp- 
tion graduelle  du  virus  est  fort  importante  et  forme  un  carac- 
tère particulier  qui  rapproche  la  fièvre  vaccinale  des  autres 
fièvres  éruptives  telles  que  la  variole,  la  scarlatine  et  la  rou- 
geole. Celte  faculté  de  pouvoir  engéndrer  une  maladie 
idenlique  à elle-même  se  retrouve  dans  toutes  les  affections 
communiquées  par  les  virus.  Il  n’est  pas  de  notre  obiet  d’é- 
tablir un  parallèle  entre  les  effets  divers  des  différens  virus  ; 
cependant  il  est  bon  de  savoir  que  tous  les  virus  ont  une 
action  spéciale  par  leur  nature  et  les  effets  qu’ils  produisent. 
Ainsi , la  syphilis  a une  marche  complètement  inverse  à la 
vaccine.  Loin  de  diminuer  d’énergie  locale,  le  virus  syphili- 
tique ne  fait  qu’augmenter  de  violence.  L’irritation  locale  est 
un  foyer  d’où  s’irradient  sans  cesse  vers  les  organes  les  in- 
fluences les  plus  pernicieuses , et  qui  toujours  conserve  sa 
reproductibilité,  comme  le  jour  même  de  l’infection. 

Ln  atome  des  virus  vaccinal,  rabifique,  syphilitique,  et  de 
tout  virus , en  general,  suffit  pour  infecter  l’économie  entière, 
et  donner  naissance  â l’affection  organique  susceptible  ù son 
tour  de  le  produire.  Le  virus  agit  donc  par  ses  qualités , 
tandis  que  les  poisons  et  les  venins  agissent  en  raison  de  la 
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quantité  introduite  dais  l’économie.  C’est  donc  une  grave 
erreur  que  de  considérer  comme  une  sorte  d’empoisonne- 
ment l’action  du  vaccin  sur  les  organes.  Le  venin,  le  poison, 
sont  des  agens  délétères,  tandis  que  le  virus  vaccinal  dont 
l’action  spécifique  favorable  est  reconnue  de  tous  les  savans 
du  monde  est  un  des  plus  grands  bienfaits  pour  nous  pré- 
server d’un  horrible  fléau. 

Sources  du  vaccin.  Les  pustules  du  cow-pox  sont,  comme 
on  le  sait,  l’origine  primitive  du  virus,  et  c^st  à cette  source 
qu’il  faudrait  remonter,  si  jamais  ses  propriétés  spécifi- 
ques venaient  à se  perdre  ou  seulement  à se  détériorer. 
La  picole  des  vaches  ou  le  cow-pox  est  une  affection 
rare  en  France,  et  qui  paraît  régner  vers  le  printemps  dans 
certaines  contrées.  Des  communications  ont  été  plusieurs 
fois  adressées  à l’Académie  de  médecine;  et,  soit  en  raison 
de  l’endroit  éloigné  de  la  maladie,  qui  ne  permettait  pas  d’ar- 
river à temps  pour  bien  constater  ce  fait  important,  soit  que 
ce  fait  lui-même  ne  parût  pas  suffisamment  démontré,  ces 
communications  sont  presque  toujours  passées  inaperçues. 
Quoique  le  cow-pox  soit  très-difficile  à trouver,  on  peut  ce- 
pendant, par  des  investigations  longues  et  minutieuses,  arri- 
ver dans  quelque  étable  à rencontrer  celte  éruption  aux  ma- 
melles des  vaches.  Tout  le  monde  savant  a été  mis  en  émoi , 
il  y a peu  de  temps,  par  la  découverte  d’une  inoculation  spon- 
tanée du  cow-pox,  sur  une  femme  qui  habitait  un  petit  village 
voisin  de  Paris.  Il  faut  être  doué  de  persévérance  dans  une 
telle  recherche,  parce  que  le  hasard  seul  peut  faire  tomber 
sur  le  cow-pox. 

La  greffe  du  vaccin  d’une  espèce  animale  sur  une  autre 
espèce  échoue  dans  un  grand  nombre  de  circonstances.  Des 
expériences  même  tentées  dans  le  but  de  développer  une  pi- 
cote artificielle  chez  les  vaches,  avec  le  virus  vaccinal 
de  l’homme,  sont  demeurées  infructueuses.  Des  auteurs  di- 
gnes de  foi  assurent  cependant  qu’au  moyen  d’expériences 
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répétées  ils  sont  parvenus  à vacciner  des  vaches,  des  finesses, 
des  moutons,  des  chiens,  des  chèvres,  de  sorte  que,  à la  ri- 
gueur, ces  animaux  pourraient  fournir  du  vaccin  doué  de 
toutes  ses  qualités , et  propre  à être  inoculé  à l’espèce  hu- 
maine. 

Le  virus  qui  sert  en  Europe  à vacciner  des  millions  de 
personnes  provient,  à son  origine  primitive,  de  l’Angleterre 
sa  patrie.  Il  se  conserve  et  se  transmet  avec  sa  vertu  première, 
lorsqu’on  le  puise  dans  le  bourrelet  argenté  de  la  pustule  et 
dans  les  croûtes  vaccinales. 

Depuis  le  moment  d’apparition  de  la  pustule  jusqu’au 
huitième  jour,  le  fluide  vaccin  jouit  de  son  plus  haut  degré 
d’énergie.  C’est  aussi  dans  cet  intervalle  de  temps  qu’il  con- 
vient de  le  recueillir.  A mesure  que  la  période  de  dessiccation 
arrive,  le  virus  devient  moins  énergique  sans  doute,  parce 
qu’il  épuise  toute  son  influence  dans  l’organisation;  aussi 
ne  doit-on  rechercher  les  croûtes  vaccinales,  son  dernier  re- 
fuge, que  dans  les  cas  où  il  n’est  plus  possible  de  l’obtenir  à 
l’état  fluide. 

Le  fluide  pris  dans  les  premiers  jours  de  l’éruption,  et  chez 
un  jeune  enfant,  est  sans  contredit  le  vaccin  le  plus  actif. 
Telle  n’est  pas,  cependant,  l'opinion  générale  des  vaccina-^, 
teurs  sur  le  moment  favorable  de  recueillir  le  virus  de  la  pus- 
tule, sans  nuire  à la  marche  régulière  et  aux  bienfaits  de  la 
vaccine.  Des  praticiens  considèrent  la  vaccine  comme  une 
affection  toute  locale , qui  finit  par  devenir  générale  vers  le 
neuvième  ou  dixième  jour,  lorsque  la  fièvre  de  résorption  ou 
le  transport  du  virus  dans  le  torrent  circulatoire  se  caracté- 
rise par  une  irritation  inflammatoire  plus  vive  à la  pustule  et 
le  développement  d’un  appareil  fébrile.  Mais  les  symptômes 
généraux  qui  apparaissent  vers  les  principaux  organes,  à celle 
époque,  sont  évidemment  des  effets  sympathiques  de  l’in- 
flammation de  la  pustule,  et  non  pas  un  signe  d’infection 
générale. 
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Les  expériences  sont  nombreuses  en  laveur  de  l’action 
rapide,  spontanée,  et  non  pas  lente  et  progressive  d’une  par- 
celle de  vaccin  sur  l’économie  pour  la  rendre  insensible  au 
virus  variolique.  La  vaccine  même , d’après  les  recherches 
les  plus  authentiques,  imprime  au  corps  humain  toutes  ses 
propriétés  spécifiques , vers  le  cinquième  jour  après  l'ino- 
culation. C’est  à ce  moment  que  le  subtil  virus  de  la 
variole  est  neutralisé;  c’est  à ce  moment,  comme  nous  le 
conseillons,  qu’il  convient  et  qu’il  est  permis  de  puiser  du 
virus  dans  le  boulon,  sans  porter  atteinte  aux  avantages  de 
la  vaccine.  Au  cinquième  jour  de  la  vaccination,  le  virus  est 
doué  d’une  très-grande  énergie,  mais  il  est  en  petite  quan- 
tité; et  c’est  pourquoi,  dans  la  pratique  ordinaire,  on  a cou- 
tume de  puiser  dans  l’auréole  argentée,  vers  le  huitième  ou 
dixième  jour.  Un  autre  motif  engage  encore  des  opéra- 
teurs à ne  toucher  à la  pustule  qu’à  cette  époque  ; dans  la 
science  il  y a des  faits  qui  tendent  à démontrer  le  développe- 
ment de  la  variole  spontanée  et  non  plus  inoculée,  comme 
dans  les  expériences,  vers  le  septième  ou  huitième  jour 
chez  des  vaccinés.  C’est  pourquoi  l’ancien  comité  central  de 
vaccine  considérait  l’effet  préservatif  assuré  , seulement 
, après  la  formation  complète  de  l’auréole , et  c’est  à cette 
époque  qu’il  conseillait  de  puiser  du  vaccin  dans  les  pus- 
tules, soit  pour  vacciner  de  bras  à bras,  soit  pour  le  con- 
server. 

CONSERVATION  Dü  VACCIN. 

S il  fallait  recourir  à la  pustule  vaccinale  toutes  les  fois 
qu’il  est  nécessaire  d’inoculer  le  virus,  ce  moyen  prophy- 
lactique serait  bientôt  menacé  d’anéantissement,  à cause 
des  dépenses  et  des  difficultés  de  ce  mode  de  propagation. 
La  conservation  du  vaccin  a donc  été  l’objet  de  sérieuses 
recherches,  et  c’est  encore  Jenner,  qui , le  premier,  a con- 
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servé  et  facilité  le  transport  de  ce  virus  à de  grandes  distances. 

La  mobilité  des  élémens  constitutifs  du  virus  vaccinal 
exige  des  conditions  particulières  pour  conserver  à ce  fluide 
ses  principales  propriétés.  Ces  conditions,  assez  nombreuses 
et  variées,  ont  pour  objet,  1°  d’abriter  le  vaccin  du  contact 
de  l’air;  car  on  sait  que  l’oxigène  détruit  sa  vertu  préser- 
valive  ; 2°  de  placer  le  virus  à la  surface  ou  dans  l’intérieur 
des  corps  qu’il  ne  peut  attaquer,  détruire,  ou  corroder  en  se 
décomposant , et  surtout  avoir  égard  au  temps  du  contact 
avec  ces  substances;  3°  de  le  priver  de  l’influence  du  froid, 
de  l’humidité,  et  principalement  de  la  grande  chaleur.  L’ex- 
cès de  la  température  le  détériore  et  l’anéantit  avec  une  telle 
rapidité,  que,  dans  les  contrées  méridionales,  il  est  très- 
difficile  , et  souvent  même  impossible  de  pouvoir  conserver 
le  vaccin.  On  a proposé,  tour-à-tour,  divers  procédés  pour 
sa  conservation. 

I.  Les  plaques  en  verre  sont  employées  depuis  l’origine 
de  la  découverte  de  la  vaccine.  Jenner  mettait  en  usage  deux 
petites  plaques,  égales  pour  la  grandeur;  l'une  présentait 
une  petite  excavation  dans  son  milieu , et  cette  fossette  était 
creusée  assez  grande  pour  renfermer  tout  le  virus  d’un  bou- 
lon ordinaire;  l’autre  plaque,  lisse  et  unie,  s’appliquait  sur 
a première  de  façon  à recouvrir  le  vaccin.  Les  bords  de  ce 
petit  appareil  étaient  maintenus  en  contact,  soit  avec  de  la 
cire  à cacheter,  soit  avec  de  la  bougie. 

Dans  la  petite  fossette  de  la  plaque  en  cristal , on  a proposé 
de  mettre  des  fils  ou  des  petits  morceaux  dé  laine  ou  de  co- 
lon imbibés  de  virus , et  de  placer  l’autre  plaque  de  cristal  sur 
l'excavation  remplie  de  vaccin,  et  de  luter  hermétiquement 
les  bords.  Afin  que  ce  procédé  soit  avantageux  et  puisse 
réussir,  on  doit  humecter  avec  de  l'eau  distillée  ces  diverses 
substances,  les  exprimer  ; elles  reçoivent  ainsi  préparées 
une  plus  grande  quantité  de  virus.  Sans  cette  précaution , le 
virus , en  vertu  de  sa  viscosité,  forme  une  couche  plus  ou 
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moins  épaisse  au  pourtour  du  colon  , et  11e  pénètre  pas 
exactement  toute  celle  petite  masse. 

En  France,  on  a recours  à un  procédé  très-expéditif  et 
facile  à mettre  en  usage.  On  présente  d’une  manière  alterna- 
tive, à la  surface  de  la  gouttelette  de  virus , deux  petites 
plaques  carrées,  de  huit,  dix  ou  douze  lignes  de  diamètre. 
Lorsque  la  surface  de  chaque  plaque  est  chargée  de  vaccin , 
on  les  agglutine  ensemble  par  une  application  immédiate. 

II  suffît  de  luter  les  bords  des  plaques  avec  de  la  cire  ou  de  la 
bougie,  pour  préserver  le  vaccin  du  contact  de  l’air.  Les 
Anglais  se  contentent  d’envelopper  dans  une  feuille  de  plomb 
ou  d’étain  les  petites  plaques  réunies  par  leurs  surfaces  hu- 
mectées. Ce  moyen  est  plus  simple , plus  court  et  tout  aussi 
avantageux  que  les  autres  genres  de  luter  ces  petits  appa- 
reils. 

II.  Dans  les  premiers  temps  de  la  vaccine  , on  imbibait  de 
virus-vaccin  des  fils  de  chanvre  ou  de  coton.  Ce  Virus,  lors- 
qti’il  était  desséché,  permettait  d’envoyer  par  la  poste,  des 
lettres  qui  renfermaient  ces  fils  imprégnés  de  virus.  Ainsi 
voyageait  ce  puissant  agent  anti-variolique  dans  toutes  les 
contrées  civilisées  et  avides  d’expérimenter  ses  effets  salu- 
taires. Ce  mode  de  transport  est  très-rapide;  mais  il  n’est 
plus  employé,  parce  que  le  vaccin  se  trouve  soumis  à toutes 
les  causes  de  destruction  desagens  physiques. 

Ces  fils  réunis  en  grand  nombre,  sous  forme  de  plumas- 
seaux, étaient  placés  dans  des  petits  tubes  en  verre,  herméti- 
quement fermés. 'Comme  ces  tubes  sont  très-fragiles  , on  les 
mettait  dans  de  petits  étuis  en  bois  ou  en  ivoire,  garnis  de 
son  ou  d’un  poudre  inerte,  propre  à s’opposer  à des  chocs 
assez  forts  pour  les  briser.  . 

III.  Avec  la  pointe  d’une  lancette  pyramidale,  on  enlève 
une  parcelle  de  la  gouttelette  qui  survient  après  la  piqûre 
sur  le  bourrelet  argenté  de  la  pustule.  Afin  que  le  virus  11e 
s’attache  pas  aux  châsses , on  roule  une  petite  bandelette  de 
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papier  autour  de  la  base  de  la  lame,  avant  de  fermer  la  lan- 
cette. Pour  éviter  le  frottement  de  la  lame  contre  les  châsses, 
les  Anglais  ont  fait  construire  des  lancettes  fermées,  à leur 
extrémité  libre , par  un  morceau  d’écaille  qui  tient  les  châs- 
ses écartées  d’une  manière  permanente,  de  sorte  que  la  lame 
se  trouve  située  dans  l’intervalle  qui  les  sépare. 

Ce  moyen  de  transport  et  de  conservation  , pour  être  avan- 
tageux, exige  que  l’inoculation  se  fasse  dix-huit  à vingt- 
quatre  heures  après  la  récolte  du  virus.  Le  contact  du  vaccin 
sur  l’acier  le  plus  fin  et  le  mieux  poli,  lorsqu’il  est  prolongé 
au-delà  de  ce  temps , finit  en  effet  par  corroder  l’instru- 
ment qui  s’oxide  aux  dépens  du  vaccin  décomposé. 

Dans  l’intention  de  parer  à l’oxidation  de  la  lame,  des 
vaccinateurs  conseillent  de  la  faire  dorer  ou  argenter,  ou 
bien , de  substituer  à ces  métaux  dispendieux , des  pointes 
d’ivoire , d’écaille  ou  d’os  ; ou  bien  encore , d’employer  des 
pointes  de  plumes  taillées  en  cure-dent. 

IY.  Dans  l’idée  de  soustraire  le  vaccin  au  contact  de  l’air 
atmosphérique  et  pour  le  conserver  en  grande  abondance , 
on  a recours  à l’emploi  des  tubes  capillaires. 

Ces  tubes,  d’une  ténuité  extrême,  sont  légèrement  renflés 
vers  leur  milieu , et  terminés  par  deux  extrémités  très-fines. 
Chaque  tube  possède  une  longueur  de  huit  à dix  lignes.  A 
l’abri  du  contact  de  l’air  et  de  la  chaleur,  le  vaccin  se  con- 
serve dix , douze  et  même  quinze  mois  dans  ces  tubes  et  sans 
se  détériorer. 

Pour  remplir  un  tube  capillaire  de  *irus , on  pique  le 
bourrelet  nacré  de  la  pustule  en  plusieurs  endroits.  Il  sur- 
vient des  petites  gouttelettes , et  à chacune  d’elles  on  pré- 
sente l’extrémité  déliée  du  tube  dans  une  direction  horizon- 
tale, jusqu’à  ce  qu’il  soit  complètement  rempli.  Le  virus 
monte  de  lui-même  dans  le  tube  en  vertu  de  la  loi  de  ca- 
pillarité, force  qui  sollicite  les  fluides  dans  le  sens  Inverse 
des  lois  de  la  pesanteur.  Il  arrive  quelquefois  une  solidifica- 
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lion  du  virus  dans  l’extrémité  du  tube , qui  empêche  le  vac- 
cin de  remplir  l’ampoule  médiane  ; on  casse  le  verre  jusqu’à, 
la  concrétion,  et  tout  aussitôt,  à l'approche  de  l’extrémité  du 
tube  sur  la  gouttelette,  le  phénomène  de  capillarité  recom- 
mence. Dans  celle  petite  opération,  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas 
présenter  alternativement  au  fluide  vaccinal  l’une  ou  l’autre 
extrémité  du  tube,  parce  que  l’air  renfermé  dans  la  cavité 
médiane,  comprimé  entre  les  deux  colonnes  de  virus  qui  mar- 
chent à leur  rencontre,  ne  peut  s’échapper,  empêche  la  dila- 
tation de  se  remplir  et  altère  promptement  le  virus  qui  avait 
déjà  pénétré.  Lorsque  la  viscosité  du  vaccin  s’oppose  au  libre 
exercice  des  phénomènes  de  la  capillarité,  on  mélange  au  vi- 
rus un  peu  d’eau  qui  n’en  altère  pas  les  propriétés.  Étendu 
dans  le  fluide  aqueux,  le  vaccin  devient  moins  compacte,  moins 
concret,  et  son- ascension  ne  larde  pas  à reparaître.  Lorsque 
le  tube  est  rempli , on  présente  tour-à-lour  ses  extrémités  à 
la  flamme  de  la  lampe  de  l’émailleur  ou  d’une  bougie,  et  l’on 
ferme  ainsi,  par  la  fusion  du  verre,  tout  accès  à l’air  àmbiant. 

Le  vide  n’est  jamais  bien  complet,  et  le  peu  d’air  renfermé 
dans  le  tube  suffit  au  bout  d'un  long  espace  de  temps  pour 
déterminer  une  fermentation  putride,  qui  altère  ou  détruit 
complètement  les  propriétés  de  cette  liqueur  animale. 

Pour  préserver  ces  petits  tubes  fusiformes  des  chocs  qui 
pourraient  les  briser  en  raison  de  leur  extrême  fragilité,  et 
afin  de  soustraire  le  vaccin  aux  agens  physiques  qui  le  dé- 
composent, on  les  place  sur  une  éponge  imbibée  d’eau,  et 
une  autre  éponge  les  recouvre.  Quand  il  est  nécessaire  de  les 
envoyer  à distance , on  les  renferme  dans  des  tubes  plus  lar- 
ges, à parois  plus  solides,  et  qui  renferment  du  son,  des 
poudres  inertes  de  charbon  , de  colophane  ou  de  réglisse; 
ou  bien  encore , on  les  enveloppe  de  colon  avant  de  les  pla- 
cer dans  l'étui  en  ivoire  ou  en  bois. 

Y.  Puisque  la  soustraction  du  contact  de  l’air  est  une 
condition  essentielle  pour  conserver  le  vaccin , on  a imaginé 
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de  remplir  un  flacon  avec  un  gaz  sans  action  sur  le  virus , 
comme  l’azote  (l)  ou  l’hydrogène,  et  d’adapter  à ce  vase  un 
long  bouchon  solide  et  creusé  à son  extrémité  d'une  petite 
concavité.  C’est  dans  cette  fossette  qu’il  convient  de  placer 
le  virus.  Ce  bouchon  ferme  ensuite  hermétiquement  et  pé- 
nètre jusqu’au  fond  du  vase  en  cristal  ou  en  verre.  Il  suffit 
de  recouvrir  d’un  papier  noir  le  flacon  pour  éviter  l’action 
des  rayons  lumineux,  et  de  le  placer  dans  un  endroit  dont 
la  température  est  modérée , pour  conserver  long- temps  du 
vaccin.  Ce  procédé  paraît  le  plus  rationnel  en  théorie  ; il  est, 
à cause  des  soins  minutieux  qu’il  exige , rarement  mis  en 
usage. 

Les  croûtes  vaccinales , dernier  asile  du  virus , peu- 
vent être  recueillies  avec  avantage,  quand  on  néglige  de 
prendre  le  vaccin  à l’état  lluide  et  dans  toute  son  activité. 
Celles  qui  tombent  d’elles-mêmes , sans  perdre  leur  forme, 
leur  épaisseur , conservent  du  virus  en  assez  grande  propor- 
tion pour  être  employées  à des  vaccinations  ultérieures.  II 
vaut  mieux  conserver  soi-même  l’intégrité  des  pustules  des- 
séchées en  prévenant  leur  chute.  Elles  me  paraissent , quand 
elles  sont  habilement  recueillies,  avoir  plus  de  puissance  que 
lorsqu’elles  tombent  d’elles-mêmes. 

Les  croûtes  vaccinales  favorables  à l’inoculation  ont  une 
couleur  brune,  demi-transparente,  conservent  la  forme  de 
la  pustule,  et  ne  sont  par  conséquent  ni  éraillées , ni  dé- 
chirées à leur  circonférence.  C’est  au  pourtour  de  ces  croû- 
tes , dans  le  bourrelet  argenté  desséché,  que  le  virus  existe 
toujours;  le  centre  est  formé  par  une  matière  purulente  qu’il 

(l)  Préparation  du  (jaz  azote.  — «On  peut  obtenir  du  gaz  azote 
très-pur  en  faisant  réagir  du  chlore  sur  de  l’ammoniaque  liquide 
(l’ammoniaque  est  formée  d’azote  et  d’hydrogène)  : le  chlore  s’em- 
pare de  l’hydrogène,  forme  de  l’acide  chlorhydrique  qui  s’unit  avec 
une  portion  d’ammoniaque,  et  l’azote  est  mis  à nu.  » M.  Orlila.  Elé- 
mens  de  Chimie.  T.  J.  page  165,  6e  édit. 
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faut  enlever,  parce  que,  mélangée  avec  le'virus,  elle  pourrait 
en  modifier  la  puissance  et  anéantir  complètement  ses  pro- 
priétés. 

Jenner  conseille,  pour  la  conservation  des  croûtes  vacci- 
nales, de  les  placer  dans  un  flacon  qui  ne  contient  pas  d’oxi- 
gène.  On  remplacerait  avec  avantage  l’air  du  vase  par  les  gaz 
hydrogène  (1)  et  azote.  Les  vaccinateurs  placent  ordinaire- 
ment ces  boutons  desséchés  dans  un  petit  morceau  de  papier 
qu’ils  renferment  dans  un  étui  ou  dans  un  flacon  bouché  à 
l’émeri. 


Art.  II.  DE  LA  VACCINATION. 

L’inoculation  du  vaccin  ou  la  manière  d’introduire  ce 
virus  dans  l’organisme  , est  une  opération  chirurgicale  que 
l’on  nomme  vaccination. 

De  l’appareil.  Pour  vacciner,  il  faut  avoir  un  instrument 
piquant  et  du  virus  vaccinal  sec  ou  fluide. 

Les  arsenaux  de  chirurgie  renferment  un  grand  nombre 
d’inslrumens  destinés  à soulever  l’épiderme  pour  inoculer  le 
virus.  On  y rencontre  des  lancettes  à lame  d’or,  d’argent,  d’i- 
voire , d’ôcaille  ou  d’os  ; des  aiguilles  très-pointues  ou  bien 
légèrement  aplaties  vers  leur  pointe , ou  bien  cannelées  et 
plus  volumineuses;  des  lancettes  plus  compliquées  et  à 

(I)  Préparation  du  gaz  hydrogène.  — « \°  On  peut  obtenir  du  gaz 
hydrogène  très-pur  en  décomposant  l’eau  par  la  pile  électrique.  2° 
Le  procédé  suivant  est  beaucoup  plus  employé:  on  introduit  dansune 
petite  fiole  de  la  tournure  de  zinc  ou  de  fer,  et  de  l’acide  sulfurique 
ou  chlorhydi  ique , étendus  de  4 à 5 fois  leur  poids  d’eau  : on  y adapte 
un  bouchon  percé  pour  donner  passage  à un  tube  de  verre  qui  se 
rend  sous  1 eau  ; dans  le  même  instant,  on  remarque  une  vive  effer- 
vescence due  au  dégagement  du  gaz  hydrogène;  on  ne  recueille  pas 
les  premières  portions  qui  sont  mêlées  d’air.  A la  fin  de  l’expérience, 
on  trouve  du  proto-sulfate  de  fer  ou  de  zinc  dans  la  fiole.  » ( Élémens 
de  Chimie  de  M.  Orfila.  Page  157.) 
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dard.  Tous  ces  instrumens  sonl  à peu  près  abandonnés  : 
ce  n’est  pas  qu’ils  soient  vicieux , à la  rigueur  ils  sont  tous 
excellens,  parce  que,  en  raison  de  leur  pointe,  ils  peuvent  atta- 
quer la  peau  et  glisser  le  virus  h sa  surface  ; mais  la  lancette 
pyramidale  ou  à langue  de  serpent , légèrement  cannelée 
jusque  vers  la  pointe,  possède  le  même  avantage  et  n'offre 
aucun  inconvénient.  C’est  elle  que  nous  mettons  en  usage  de 
préférence.  Sa  forme  pyramidale  empêche  de  la  confondre, 
dans  l’étui  qui  les  renferme  toutes,  avec  les  lancettes  à grain 
d’orge  ou  à grain  d’avoine  employées  dans  la  phlébotomie,  et 
cette  distinction  facile  évite  les  accidens  graves  qui  survien- 
nent après  l’inoculation  de  quelque  peu  de  virus  , lors  de  la 
section  des  vaisseaux  sanguins.  ( Voyez  Phlébite.) 

Le  vaccin  est  toujours  employé  à l’état  fluide  pour  charger 
la  lancette.  Si  l’on  vaccine  de  bras  à brtis,  il  suffit,  pour  ob- 
tenir le  virus,  de  percer  la  pustule  dans  le  bourrelet  argenté  et 
de  briser,  par  un  mouvement  d’oscillation  latéral  et  vertical  de 
la  pointe , les  aréoles  qui  le  retiennent.  Il  sort  lentement  h 
cause  de  sa  viscosité,  et  forme  une  gouttelette  à la  surface  du 
bourrelet  nacré , dans  laquelle  on  puise  avec  l’instrument 
avant  de  piquer  la  peau. 

Le  virus  conservé  exige  quelques  soins  pour  le  rendre  capa- 
ble de  servir  à l’inoculation.  Il  doit  toujours  être  ramené  à 
l’état  fluide.  S’il  est  renfermé  entre  deux  plaques  , on  enlève 
la  cire,  la  bougie,  ou  bien  les  lames  d'étain  qui  les  maintien- 
nent en  contact.  L’adhésion  est  tellement  forte  et  intime  lors- 
que le  vaccin  conservé  est  sec  et  ancien , que  les  plaques  se 
réduisent  quelquefois  en  éclats.  Une  ou  deux  gouttes  d’eau 
épanchées  sur  le  virus  desséché,  suffisent  pour  le  ramener  à 
l’état  fluide.  La  rapidité  avec  laquelle  la  chaleur  décompose 
le  vaccin,  me  fait  rejeter  le  moyen  de  le  liquéfier  par  une 
exposition  à la  vapeur  d’eau  chaude. 

Lorsque  le  vaccin  placé  sur  la  lame  de  la  lancette  s’est 
desséché  pendant  le  transport,  avant  de  piquer,  il  faut 
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avoir  la  précaution  de  l’humecter  dans  une  goutte  d’eau 
froide. 

Le  moyen  d’extraire  le  virus  des  tubes  au  moment  de  l’em- 
ployer, consiste  à briser  les  deux  extrémités  capillaires  : on 
adapte  l’une  d’elles  dans  un  chalumeau  de  paille,  et  l’autre  est 
placée  au-dessus  d’une  petite  lame  de  verre:  on  souffle  dans 
celte  paille  pour  chasser  le  virus  et  pour  vider  complètement 
la  petite  dilatation  du  tube  capillaire.  L’haleine  fétide  de  cer- 
taines personnes  est  capable  , suivant  l’opinion  de  quelques 
vaccinateurs , d’affaiblir  ou  d’altérer  les  propriétés  du  virus; 
c’est  pourquoi  ils  donnent  le  conseil  de  ne  pas  chasser  par 
l’insufflation  tout  le  vaccin  du  tube.  Dans  ce  cas,  on  pour-  J 
mit  avec  le  diamant  dont  se  servent  les  vitriers , couper  cir-  - 
culairement  l’ampoule  au-dessus  d’une  petite  plaque  en  i 
verre  pour  ne  pas  perdre  de  fluide,  et  l’on  obtiendrait  deux 
petits  godets  remplis  chacun  de  virus. 

Au  moment  de  se  servir  des  croûtes  vaccinales,  on  enlève 
l’épiderme  de  leur  superficie,  on  broie  et  l’on  délaie  dans  une  1 
goutte  d’eau  froide  le  bourrelet  ou  la  circonférence  qui  est, 
à cette  époque,  un  mélange  de  virus  et,  de  poudre  inerte. 
Plus  les  boutons  sont  volumineux,  les  croûtes  épaisses  , et 
plus  on  a de  chances  favorables  pour  réussir  dans  la  vacci- 
nation. Il  est  rare  d’obtenir  une  vaccine  légitime  avec  des 
croûtes  plates,  très-minces.  Dans  ce  cas,  le  virus  a été  ab- 
sorbé ou  s’est  rapidement  décomposé  au  contact  de  l’air. 

En  résumé,  quel  que  soit  le  mode  de  conservation,  le  mo- 
ment de  l'inoculation  étant  arrivé,  il  convient,  si  le  virus  est 
conservé  ou  sec , de  l’agiter  pendant  quelques  minutes  avec 
un  peu  d’eau  froide  jusqu’à  ce  que  l’on  obtienne  une  liqueur 
gommeuse  et  bien  homogène. 

Toutefois , les  croûtes  vaccinale , les  écailles  formées  par 
le  virus  desséché  sur  les  plaques,  sur  le  coton  et  les  fils , sont 
quelquefois  pulvérisées,  et  la  poudre  est  inoculée  au  lieu  du 
fluide.  Le  procédé  opératoire  mis  en  usage  pour  ce  genre 
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de  vaccination  est  plus  difficile , plus  minutieux  ; et  comme 
le  virus  ne  saurait  agir  sur  l’économie  s’il  restait  solide,  il 
vaut  bien  mieux  le  dissoudre  soi-méme  que  de  confier  cette 
opération  préliminaire  à la  nature. 

Lors  des  premières  inoculations , la  chirurgie  subissait 
encore  l’influence  d’anciens  préjugés  , et  avant  de  pratiquer 
cette  faible  piqûre  de  l’épiderme , on  préparait  les  personnes 
comme  avant  les  grandes  opérations,  au  moyen  des  saignées, 
des  purgatifs , des  émétiques , des  fortifions  , selon  qu’elles 
étaient  pléthoriques,  bilieuses  ou  faibles,  et  d’une  constitution 
anémique.  Les  progrès  du  temps  et  de  la  science  ont  fait 
: justice  de  toutes  ces  précautions  inutiles. 

Du  lieu  d’élection  pour  la  piqûre.  On  a coutume  de  vac- 
ciner à la  partie  supérieure  et  externe  du  bras , parce  que 
les  enfans  y portent  moins  facilement  les  doigts , quoique, 
à la  rigueur,  toutes  les  autres  régions  du  corps  puissent 
après  l’inoculation  déterminer  la  formation  d’une  vaccine 
régulière  *et  légitime.  Il  est  d’observation  pratique  que  les 
boutons  développés  à la  face  dorsale  des  mains,  sont  plus 
volumineux,  acquièrent  une  couleur  bleuâtre,  semblable 
aux  pustules  observées  par  Jenner  après  l’inoculation  pri- 
mitive du  cow-pox. 

Depuis  que  l’empreinte  de  la  vaccine  est  une  condition 
pour  être  admis  dans  les  écoles  primaires  et  dans  les  grands 
établissemens  publics,  il  est  plus  convenable  qu’à  aucune 
autre  époque  de  choisir  le  bras  pour  l’endroit  d’élection  de 
I la  vaccine.  Cette  région  facile  à découvrir,  n’expose  pas  les 
femmes  à montrer  des  cicatrices  indélébiles  et  désagréables  si 
elles  étaient  placées  sur  l’avant-bras,  la  main,  la  poitrine  , 
et  surtout  au  cou. 

•Des  praticiens  distingués  ont  quelquefois  vacciné  au  cou, 
à la  poitrine,  sur  les  épaules , aux  jambes , afin  que  le  vi- 
rus servît  tout  à la  fois  à préserver  de  la  variole  et  à résoudre 
un  engorgement,  ou  à sécher  une  dartre  ou  bien  à guérir  un 
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ulcère.  L’influence  du  virus  sur  ces  différentes  affections 
n’est  pas  encore  bien  constatée  et  mérite  de  sérieuses  re* 
cherches. 

Les  maladies  de  nos  jours  ne  sont  pas  des  contre - 
indications  de  la  vaccine , et  lorsqu’une  épidémie  variolique 
menace  une  contrée,  il  est  du  devoir  des  chirurgiens  de 
vacciner  de  suite  les  personnes  confiées  à leurs  soins,  qu’el- 
les soient  fortes  ou  faibles,  pléthoriques  ou  anémiques. 
L’étal  de  gestation,  les  dartres  pustuleuses,  squammeu- 
ses , en  un  mot  toutes  les  affections  des  membranes  ou  des 
organes  parenchymateux , quel  que  soient  leur  intensité, 
leur  ancienneté,  leur  siège  et  leur  étendue,  ne  sauraient  af- 
franchir de  ce  puissant  moyen  prophylactique  devant  une 
épidémie.  Dans  les  temps  ordinaires , il  est  fort  inutile  d’a- 
jouter à l’appareil  fébrile  intense  qui  accompagne  les  irrita- 
tions violentes,  le  cortège  des  symptômes  locaux  et  généraux 
de  la  vaccine. 

Jenner  avait  cru  remarquer  un  effet  particulier  de  la  vac- 
cine sur  les  phénomènes  de  la  dentition , et  il  engageait 
surtout  à inoculer  le  virus  pendant  les  dentitions  orageuses 
pour  les  calmer. 

OPÉRATION. 

L’incision  et  la  piqûre  sont  les  deux  procédés  mis  en  pra- 
tique pour  inoculer  le  vaccin.  Avant  de  tracer  leur  histoire, 
je  dirai  quelques  mots  de  la  méthode  endermique  appliquée 
à la  vaccination. 

Procédé  par  la  méthode  endermique.  Osiander  plaçait 
un  petit  vésicatoire;  et,  aussitôt  que  l’épiderme  était 
soulevé,  il  évacuait  le  liquide  et  confiait  à la  petite  sur- 
face du  derme,  l’absorption  de  la  poudre  ou  du  fluide 
vaccinal.  Dans  un  grand  nombre  de  circonstances , la 
médecine  retire  un  grand  avantage  de  ce  moyen  thérapeu- 
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tique , pour  introduire  dans  l’économie  des  substances  médi- 
camenteuses très-actives,  et  il  n’en  résulte  aucun  inconvé- 
nient. Cette  méthode,  appliquée  à l’inoculation  du  virus, 
produit  des  résultats  fâcheux  , tant  par  son  infidélité  que 
par  la  vive  irritation  inflammatoire  et  les  ulcérations  qu’elle 
détermine  : aussi  est-elle  généralement  abandonnée. 

Procédé  par  incision.  Dans  l’Amérique  septentrionale,  on 
vaccine  encore  par  le  procédé  de  l’incision.  L’opérateur  dé- 
couvre le  bras  de  l’enfant  et  le  saisit  avec  la  main  gauche, 
de  façon  à tendre  les  tégumèns  à la  face  externe  et.supé- 
rieure  de  ce  membre , lieu  d’élection  le  plus  favorable  : il 
prend  ensuite  la  lancette  avec  la  main  droite , la  charge  de 
virus  et  perce  la  peau  dans  une  étendue  de  deux  lignes  envi- 
ron. Afin  que  l'opération  soit  plus  complète,  à l’origine  de 
ce  procédé , les  vaccinateurs  plaçaient  dans  la  petite  inci- 
sion un  morceau  de  fil  imbibé  de  virus  ou  de  la  poudre 
des  croules  vaccinales. 

On  applique  sur  la  solution  de  continuité  de  la  peau,  qui 
souvent  se  borne  à une  égratignure,  du  taffetas  gommé,  un 
morceau  de  diachylum,  et  par-dessus  une  compresse.  Ce 
petit  appareil  est  assujetti  par  des  tours  de  bande  et  levé  au 
bout  de  trois  h quatre  jours , dès  les  premiers  vestiges  d’ap- 
parition de  la  pustule  vaccinale.  Ces  soins  secondaires  pour 
maintenir  en  contact  le  vaccin  et  les  lèvres  de  la  petite 
plaie  sont  complètement  superflus.  Aussitôt  que  le  virus  est 
porté  sous  l’épiderme  divisé  par  la  pointe  de  la  lancette,  les 
phénomènes  d’absorption  commencent  et  suppléent  à tant  de 
précautions  inutiles. 

Le  procédé  par  piqûre,  le  plus  simple  et  le  plus  facile  à 
mettre  en  pratique,  est  adopté  en  France  et  en  Angleterre. 
Le  vaccinateur,  au  moment  de  l’opération,  découvre  chaque 
bras  de  l’enfant  de  manière  que  les  vétemens  ne  puissent 
tomber  sur  la  partie  supérieure  du  membre  et  gêner  les 
mouvemens  de  la  lame  chargée  de  virus  ; il  ouvre  ensuite  sa 
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lancette,  met  la  lame  sur  la  même  ligne  que  la  châsse,  et 
charge  de  fluide  vaccinal  l’instrument,  en  plongeant  sa  pointe 
sur  la  gouttelette  du  bourrelet  argenté  quand  il  vaccine  de 
bras  à bras  , ou  bien  dans  le  virus  délayé  à l’aide  d’une 
goutte  d’eau  quelques  minutes  avant  l’opération , lorsqu’il 
est  conservé. 

Avec  la  main  gauche , il  tend  alors  les  tégumens  qu’il  sai- 
sit à la  partie  interne  et  supérieure  du  bras , tandis  que  de 
la  main  droite,  il  lient  la  lancette  comme  une  plume  à écrire 
et  pique  la  peau  légèrement  pour  inoculer  le  virus  placé  sur 
la  pointe  de  l’instrument.  La  piqûre,  assez  superficielle  pour 
ne  pas  léser  les  vaisseaux  capillaires  qui  fourniraient  du 
sang,  sera  faite  dans  une  direction  horizontale,  et  avec  assez 
de  force  pour  soulever  l’épiderme  dans  une  étendue  d’une 
ou  deux  lignes. 

Lorsque  la  lancette  se  trouve  sous  l’épiderme  et  se  dé- 
charge du  vaccin  à la  surface  du  derme,  il  convient  d’im- 
primer à sa  pointe  des  petits  mouvemens  d’oscillation  pour 
favoriser  l’inoculation  de  tout  le  virus,  et  de  relever  tm  peu 
le  talon  de  l'instrument  afin  de  permettre  au  fluide  contenu 
dans  la  rainure  de  l’instrument  de  s’écouler  dans  la  piqûre  ; 
on  relire  ensuite  la  lame  de  dessous  l’épiderme  dans  le  sens 
inverse  de  son  introduction. 

Quelques  vaccinateurs  laissent  plusieurs  minutes  la  pointe 
de  la  lancette  dans  la  piqûre.  Ce  repos  très-favorable  à l’ab- 
sorption du  vaccin  n’est  pas  facile  à obtenir  dans  la  pratique, 
et  il  est  préférable  d’imprimer  les  petits  mouvemens  laté- 
raux de  la  pointe  aussitôt  qu’elle  pénètre  sous  l’épiderme. 
On  conseille  encore  de  retourner  la  lame  plusieurs  fois  sens 
dessus  dessous  avant  de  la  retirer  : cette  manœuvre  est 
bonne  parce  qu’elle  verse  rapidement  le  vaccin  dans  la  pi- 
qûre. Outre  ces  petites  évolutions,  des  médecins  placent  le 
pouce  sur  l'épiderme  soulevé  par  la  pointe,  et  après  la  sortie  de 
la  lame,  iis  l’essuient  plusieurs  fois  sur  la  piqûre.  La  plupart 
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de  ces  précautions  sont  de  véritables  subtilités  opératoires  que 
les  praticiens  exercés  dédaignent.  L’examen  attentif  de  la 
pointe  de  la  lancette,  avant  et  après  l’inoculation,  est  un 
soin  bien  plus  important  et  que  je  recommande  toujours  aux 
élèves.  Si  le  vaccin  est  fluide,  aussitôt  la  piqûre  il  est  rapide- 
ment déposé  sur  le  derme  et  saisi  par  les  voies  d’absorption  ; 
s’il  est  légèrement  concret  ou  très-visqueux,  il  se  fige  à la 
pointe,  et  l’inoculation  superficielle  empêche  souvent  la  lan- 
cette de  se  décharger.  Un  sûr  garant  de  succès  dans  les  vac- 
cinations est  de  ne  prendre  avec  sa  lancette  qu’une  por- 
tion modérée  de  virus  et  de  revenir  à chaque  piqûre  à la 
source  du  vaccin.  Quelle  que  soit  la  dextérité  d’un  vaccina- 
teur, lorsqu’il  fait  de  suite  plusieurs  piqûres  sans  revenir 
puiser  de  fluide,  il  rencontre  souvent  dans  sa  pratique  les  in- 
succès signalés , sur  les  rapports  différens  entre  les  piqûres 
et  le  nombre  des  boutons. 

Ce  procédé  opératoire  est  encore  applicable  lorsque  l’on 
veut  inoculer  le  vaccin  à l'état  sec;  l'instrument  seul  peut 
être  changé.  Les  dispositions  du  côté  du  bras,  lieu  d’élection, 
étant  terminées,  on  prend  une  lancette  cannelée,  à laquelle 
est  adapté  un  ressort  dont  l’usage  est  de  pousser  jusque  sous 
l’épiderme  la  poudre  renfermée  dans  sa  cannelure. 

L’incision  conviendrait  mieux  pour  ce  genre  de  vaccina- 
tion. Le  sillon  labouré  par  la  lancette  est  plus  profond  et 
reçoit  en  plus  grande  abondance  la  poudre  vaccinale.  Or, 
cette  poudre  mise  en  usage  est  presque  toujours  fournie  par 
les  pustules  desséchées,  et  la  petite  quantité  de  virus  qu  elles 
renferment  explique  le  peu  d’efficacité  de  ce  genre  de  vacci- 
nation. Les  croûtes  vaccinales  ne  contiennent  souvent  aucune 
trace  de  virus,  et  il  vaudrait  mieux  avoir  recours  au  vaccin 
recueilli  et  desséché.  Un  atome  de  virus  absorbé  suffirait 
pour  obtenir  le  développement  d’une  vaccine  régulière. 

Quel  que  soit  le  procédé  dont  on  aura  fait  choix,  de  la  pi- 
qûre ou  de  l’incision,  avec  du  virus  à l’état  sec  ou  fluide,  il 
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n’est  pas  utile,  après  l’opération,  de  poser  un  appareil.  La 
seule  précaution  à prendre  est  d’empécher  les  enfans  d’égra- 
tigner ou  de  toucher  aux  piqûres.  Lorsque  le  boulon  com- 
mence à poindre,  on  évite  de  laisser  sur  les  membres  des 
vètemens  trop  rudes,  qui,  par  leur  frottement  ou  leur  com- 
pression , pourraient  déchirer  les  pustules  et  empêcher  la 
formation  de  cicatrices  régulières.  La  destruction  des  pus- 
tules, et  bien  plus  encore  les  frottemens  des  vètemens  après 
l’inoculation,  considérés  par  le  plus  grand  nombre  des  mé- 
decins comme  deux  causes  de  destruction  des  bienfaits  de 
la  vaccine,  sont  totalement  incapables,  d’après  les  idées  que 
nous  avons  sur  la  puissance  du  virus,  de  porter  la  moindre 
atteinte  à ses  effets  salutaires.  (Voy.  Vaccine  expérimen- 
tale.) 

Le  nombre  des  piqûres  nécessaire  pour  préserver  de  la 
contagion  variolique  est  üxé  par  l’expérience.  Jenner  a prouvé 
qu’une  seule  piqûre  à chaque  bras  était  capable  de  rendre 
l’organisme  réfractaire  au  virus  varioleux.  Sa  grande  réserve 
pour  les  inoculations  multipliées  s’explique  par  les  craintes 
chimériques  qu’il  se  faisait  sur  le  développement  très  - 
violent  de  l’irritation  locale  inflammatoire.  Aux  États-Unis 
d’Amérique  et  dans  une  grande  partie  de  l’ Écosse  on  ne 
faitencore  qu’une  seule  piqûre  à chaque  bras.  On  a coutume 
en  France,  en  Italie  et  en  Allemagne  de  multiplier  les  pi- 
qûres, parce  qu’elles  ue  réussissent  pas  toujours.  Si  les  unes 
échouent,  les  autres  se  développent  et  fournissent  le  double 
avantage  de  préserver  de  la  petite  vérole  et  de  devenir  la  source 
du  vaccin  propre  à d’autres  inoculations.  La  multiplicité  des 
piqûres  est  loin  d’augmenter  les  chances  favorables  de  l’im- 
munité; témoin  de  cette  assertion  tous  les  individus  vac- 
cinés une  seule  fois,  et  qui,  au  temps  des  premières  recherches, 
résistaient  à la  contagion  varioleuse  ; témoin  encore  les 
personnes  vaccinées  au  moyen  de  plusieurs  piqûres  , et  qui 
dans  les  épidémies  de  variole  ne  sont  pas  restées  complète- 
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ment  préservées  de  la  contagion  , tandis  que  des  individus 
vaccinés  par  une  seuie  piqûre  demeuraient  inébranlables  à 
l’action  du  virus.  De  ces  faits  on  aurait  tort  de  conclure  que 
plusieurs  boutons  possèdent  moins  d'énergie  qu’une  seule 
piqûre.  L’expérience  prouve  seulement  qu’il  ne  faut  pas  me- 
surer l’énergie  préservalive  de  la  vaccine  au  nombre  des  pi- 
qûres et  des  boulons  qui  surviennent , mais  aux  qualités  du 
virus  et  à son  action  sur  l’organisme.  Certaines  constitutions 
se  trouvent  saturées  de  vaccin  . en  quelque  sorte,  par  une 
seule  piqûre,  tandis  que  d’autres  résistent  en  partie  au  bien- 
fait antivarioleux  3e  la  vaccine,  bien  que  les  boutons  soient 
multiples,  et,  à la  première  apparition  d’une  constitution 
épidémique , elles  contractent,  non  pas  la  variole,  car  elle  ne 
saurait  avoir  de  prise  chez  un  vacciné , mais  une  diminution 
d’influence  de  l’agent  morbifique  ; elles  ont  une  varicelle 
ou  une  varioloïde. 

Lorsque  les  piqûres  sont  multiples , il  est  de  rigueur  de 
les  éloigner  les  unes  des  autres , à la  distance  de  huit  à dix 
lignes.  Cet  intervalle  est  nécessaire  au  développement  du 
bouton  vaccinal.  Quand  on  néglige  d’écarter  les  piqûres  , les 
circonférences  des  pustules  finissent  par  se  confondre , il  sur- 
vient une  irritation  locale  intense  qui  s’irradie  au  loin  sous 
forme  d’érysipèle,  avec  réaction  violente  dans  les  grands  ap- 
pareils fonctionnels.  La  fièvre  s’allume  elle  trouble  de  la  circu- 
lation déterminé  par  le  foyer  inflammatoire  local,  provoque  de 
l’inappétence , des  nausées , de  la  céphalalgie.  Quand  deux  ou 
plusieurs  boutons  se  confondent  sans  développer  un  érysipèle, 
ces  symptômes  généraux  sont  très-légers  ou  n’existent  pas,  et 
l’irritation  locale  seule  est  plus  active. 

L’Asie  est  le  théâtre  de  l’inoculation  par  piqûre  depuis 
la  plus  haute  antiquité.  C’est  à l’aide  de  ce  procédé  opéra- 
toire que  l’on  inoculait  la  variole  pour  préserver  de  la  fu- 
reur de  ses  épidémies. 

Si  la  variole  est  une  affection  éruptive  qui  recherche  l’en- 
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lance  avec  une  sorte  d’avidité, le  virus  vaccin,  par  une  heureuse 
compensation,  s’imprime  à celte  époque  d’une  manière  plus 
vigoureuse  sur  cette  fragile  organisation.  Dans  les  consti- 
tutions épidémiques  de  petite  vérole,  il  faut  vacciner  les  en- 
fans  aussitôt  lespremiers  soins  donnés  après  l’accouchement. 
Un  habile  praticien  a vacciné  des  enfans  avec  succès  , 
une  heure  après  leur  naissance.  On  ne  saurait  adopter  cette 
époque  comme  une  règle  fixe  dans  les  temps  ordinaires  , 
parce  que  la  peau  de  l'enfant  nouveau  né  est  toujours  très- 
injectée.  La  moindre  piqûre  sur  celle  peau  délicate  et  rouge 
brise  des  vaisseaux  capillaires  qui  peuvent  fournir  assez  de 
sang  pour  entraîner  le  virus  inoculé.  Le  succès  est  encore 
fort  douteux  lorsque  l’on  vaccine  des  enfans  très-agités,  pleu- 
reurs, criards;  leur  peau  s’injecte  fortement,  et  la  plus 
petite  piqûre  détermine  aussi  un  écoulement  de  sang.  Il  me 
paraît  avantageux  de  vacciner  dans  les  huit  ou  dix  premiers 
jours  de  la  naissance.  Les  inoculations  faites  ainsi  à la  Ma- 
ternité réussissent  parfaitement  ; la  peau  a déjà  subi  l’in- 
fluence de  l’air  , et  par  la  double  réaction  de  l'organisme  et 
des  agens  physiques,  l’équilibre  vital  s’est  fortement  établi. 

La  variole  se  joue  quelquefois  de  toutes  nos  prévisions. 
Çe  virus  subtil  traverse  l’organisation  d’une  femme  enceinte 
vaccinée  et  frappe  le  fœtus.  Dans  les  écrits  de  la  science , 
on  trouve  des  exemples  d’enfans  qui,  à leur  naissance, 
étaient  couverts  de  pustules  varioliques.  Ces  faits  sont  tel- 
lement extraordinaires, que  le  doute  s’élève  dans  l’esprit  mal- 
gré l’autorité  des  observateurs  de  tels  phénomènes.  Était-ce 
bien  une  variole  qui  existait,  ou  plutôt,  des  pustules  syphili- 
tiques multipliées,  comme  plusieurs  fois  nous  avons  été  â 
même  de  l'observer  ? Je  possède  deux  faits  totalement  con- 
traires au  virus  qui  frappe  le  fruit  sans  toucher  à l’arbre  qui 
lui  donne  naissance.  Deux  femmes  enceintes,  non  vaccinées, 
furent  frappées  de  la  petite  vérole  à la  Maternité;  l’une  avait 
une  variole  confluente  ; elle  était  discrète  et  légère  chez 
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l’autre  femme.  Elles  mirent  au  monde  des  entans  qui  avaient 
une  peau  lisse  et  parfaitement  unie  sans  aucune  trace  de  ci- 
catrices. Le  virus  vaccinal  inoculé  au  bras , quelques  jours 
après  la  naissance,  développa  une  vaccine  régulière  et  légi- 
time. 

A mesure  que  l’on  s’éloigne  du  premier  âge  , les  vaccina- 
tions deviennent  plus  difficiles, en  ce  sens  que  chaque  piqûre 
ne  fournit  pas  toujours  un  boulon  : souvent  même,  la  réac- 
tion organique  détruit,  paralyse  ou  ne  reçoit  pas  le  vaccin. 
Chez  beaucoup  d’adultes, il  fautrevenir  plusieurs  fois  à l’ino- 
culation pour  habituer  les  organes  à l’influence  du  virus  et 
voir  naître  une  vaccine  régulière.  Le  virus  prend  avec  une 
difficulté  extrême  sur  les  vieillards.  La  sécheresse  de  la  peau, 
la  concentration  du  foyer  vital  vers  les  organes  internes  el 
le  refroidissement  graduel  excentrique  déterminé  par  la  cir- 
culation capillaire  moins  active,  explique  la  faiblesse  d’ab- 
sorlion  de  l’enveloppe  externe  des  personnes  avancée?  en  âge 
et  l’obstacle  que  le  virus  éprouve  à s’établir. 

De  même  qu’il  est  possible  , à la  rigueur,  de  vacciner  à 
tous  les  âges  , de  même  on  inocule  le  virus  vaccinal  à toutes 
les  époques  de  l’année.  Des  opérateurs  préfèrent  le  printemps, 
parce  que , dans  cette  saison  , la  picote  des  vaches  est  très- 
active,  les  épidémies  de  variole  assez  fréquentes,  et  le  virus 
vaccinal  , selon  leur  opinion,  plus  rapide  dans  son  action  et 
ses  succès.  Attendre  pour  vacciner  l’apparition  de  la  consti- 
tution épidémique  la  plus  favorable  aux  petites  véroles  me 
paraît  un  faux  calcul,  un  faux  raisonnement.  Cette  variole 
pourra  fort  bien  annoncer  son  apparition  en  frappant  des  vic- 
times qu’il  était  si  facile  de  préserver! 

• . > i 

Art.  III.  DE  LA  VACCINE. 

Le  vaccin  , déposé  par  inoculation  chirurgicale  ou  spon- 
tanée , entre  le  derme  et  l’épiderme,  sur  le  réseau  réticulaire 
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rte  Malpigbi , détermine , en  vertu  de  ses  propriétés  spéci- 
fiques, une  série  de  phénomènes  nombreux  et  caractéristiques 
dont  l'ensemble  constitue  la  vraie  ou  la  fausse  vaccine. 

MARCHE  DE  LA  VRAIE  VACCINE. 

La  vraie  vaccine,  seule,  préserve  de  la  petite  vérole.  Sa 
marche  est  assez  régulière  pour  qu’il  soit  possible  d’exposer, 
dans  un  ordre  rigoureux,  les  signes  qui  permettent  de  la  sui- 
vre à la  trace , jour  par  jour. 

La  révolution  vaccinale  ou  les  diverses  phases  que  la  vac- 
cine parcourt  dans  sa  marche,  se  divisent  en  (rois  époques 
bien  distinctes,  appelées  selon  un  vaccinateur  célèbre  : période 
d'inertie  t période  d'inflammation  et  période  de  dessiccation. 
Cette  nomenclature  est  fautive  et  je  ne  crois  pas  devoir  l’a- 
dopter. Dès  que  le  virus  est  déposé  à la  surface  du  derme, 
les  phénomènes  d’absorption  commencent  et  il  n’est  plus  en 
notre  puissance  d’enlever  le  vaccin  , soit  par  des  lotions  sim- 
ples ou  médicamenteuses , soit,  un  peu  plus  lard,  par  des 
moyens  chirurgicaux  énergiques.  Or,  le  mot  inertie  pour 
avoir  une  signification  juste  et  précise,  doit  indiquer  l’ab- 
sence de  phénomènes  appréciables.  Ce  double  sens  le  rend 
vicieux.  Quant  au  second  temps  de  la  marche  de  la  vaccine , 
la-  période  d’inflammation  est  loin  de  marquer  le  signe  du 
développement  des  pustules , signe  le  plus  important  et 
le  plus  caractéristique.  Il  est  donc  préférable  de  reconnaître 
à la  vraie  vaccine  comme  à toutes  les  fièvres  éruptives,  trois 
périodes  fondées  sur  les  principaux  traits  de  la  maladie.  Ces 
trois  époques  se  désignent  sous  le  nom  de  : 1°  période  d’incu- 
bation , 2°  période  d’éruption  , 3°  période  de  dessiccation.  • 

Période  d'incubation.  L’organisme  et  le  virus  se  combi- 
nent aussitôt  la  piqûre  terminée,  et  ne  restent  pas  un  seul 
instant  en  face  1 un  de  l’autre  sans  établir  une  double  réac- 
tion , comme  le  prouvent  les  recherches  expérimentales.  Au- 
cun phénomène  sensible,  durant  celte  infection  générale 
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des  (rois  ou  quaire  premiers  jours  de  l’inoculation,  ne  vient 
frapper  nos  organes  des  sens  , à part , toutefois , le  cercle 
rosé  qui  environne  la  piqûre  au  moment  de  la  vaccination. 
Celte  auréole  rosée , considérée  à tort  comme  une  garantie 
de  succès  par  quelques  médecins , est  un  phénomène  inhé- 
rent à toute  piqûre  et  qui  persiste  quelques  instans  après 
ropération  (1). 

Période  d’éruptiort.  Vers  la  fin  du  troisième  ou  quatrième 
jour,  un  peu  plus  tôt  en  été  qu’en  hiver,  une  petite  élevure 
commence  à paraître  à l’endroit  de  la  piqûre.  Ce  faible  point, 
de  couleur  rouge  clair,  rosé,  est  plus  sensible  au  toucher 
qu’à  la  vue. 

Le  cinquième  jour  de  l’inoculation  ou  le  deuxième  de  l’é- 
ruption , le  point  rouge  qui. s’élève  au-dessus  du  niveau  de 
la  surface  cutanée  est  plus  saillant,  et  se  présente  comme  un 
petit  engorgement  que  l’on  sent  sous  le  doigt.  Il  paraît  plutôt 
acuminé  que  déprimé  à son  centre,  de  sorte  que , si  l'on 
n’était  pas  instruit  de  la  vaccination  , il  serait  très-facile  de 
se  méprendre  sur  la  nature  du  bouton. 

Le  sixième  jour,  la  petite  élevure  au  lieu  de  s’allonger  en 
pointe  se  déprime  à son  centre  , s’élargit  à sa  base  et  pré- 
sente un  bourrelet  de  couleur  blanchâtre  tirant  sur  le  bleu 
vers  sa  circonférence.  Ce  bourrelet  joue  assez  bien  le  reflet 
de  I argent  ou  de  la  nacre  , et  se  trouve  circonscrit  par  une 
auréole  rouge  d’une  demi-ligne  de  diamètre.  Il  existe  un 
léger  prurit  au  bouton  de  quelques  vaccinés. 

Parvenus  au  septième  et  au  huitième  jour,  les  phénomènes 
locaux  deviennent  plus  marqués.  A celle  époque,  la  pustule 

(1)  Le  travail  organique  moléculaire  qui  pendant  trois  jours  se  fait 
en  noue  présence,  et  sans  que  nul  changement,  même  à la  dissection, 
ne  v ienne  nous  instruire  de  la  modification  intime  que  le  tissu  éprouve 
sous  1 influence  du  virus  , donne  bien  peu  d’espoir,  pour  arriver  en 
anatomie  pathologique  , au  principe  primitif  moléculaire  , atomisti- 
que, des  altérations  des  organes  dans  les  maladies  en  général 
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dans  toute  sa  vigueur  augmente  en  totalité;  le  cercle  rosé 
s’agrandit  par  irradiation  en  tout  sens;  le  bourrelet  se  déve- 
loppe, et  sa  teinte  est  azurée  ou  comme  argentée;  la  dépres-  j 
sion  centrale,  plus  prononcée,  prend  une  teinte  plus  foncée 
et  se  trouve  dominée  par  la  saillie  du  bourrelet,  qui  renterme 
une  plus  grande  quantité  de  matière  vaccinale. 

Le  neuvième  jour,  cet  appareil  d irritation  locale  parvient 
à son  plus  haut  degré  d’intensité,  et  la  pustule  est  arrivée  à 
son  maximum  de  formation.  Le  bouton  vaccinal  est  entouré 
par  une  belle  auréole  vermeille,  qui  s’étend  au  loin  et  con- 
stitue le  changement,  de  ce  jour,  le  plus  remarquable.  Le 
bourrelet  argenté  est  très-développé,  et  la  dépression  ombi- 
licale très-prononcée.  La  base  delà  pustule  est  large  et  ie- 
pose  sur  des  parties  engorgées  en  proportion  de  la  couleur 
rouge  et  de  l’étendue  de  l’auréole. 

L’inflammation  de  la  pustule  détermine  un  prurit  ou  une 
démangeaison  souvent  insupportable,  qui  porte  le  vacciné  à 
se  gratter  avec  force  ; elle  fait  naître  une  tuméfaction  aux 
ganglions  lymphatiques  axillaires,  et  quelquefois  une  lé- 
gère coloration  de  la  peau  dans  le  sens  de  la  direction  des 
vaisseaux  lymphatiques,  depuis  la  pustule  jusqu’à  1 aisselle. 

L’irritation  locale  retentit  à cette  époque  dans  les  grands 
appareils  fonctionnels;  il  survient  un  mouvement  fébrile  plus 
ou  moins  intense,  caractérisé  par  une  plus  grande  fréquence 
dans  la  circulation,  de  la  chaleur  à l a peau,  des  bâillemens, 
des  pandiculations,  de  la  somnolence,  des  alternatives  de 
rougeur  et  de  pâleur  au  visage;  les  adultes  se  plaignent  de  I 
céphalalgie;  les  enfans  à la  mamelle  ne  veulent  plus  téter  et  > 
refusent  toute  nourriture.  Celle  lièvre  vaccinale  se  dissipe  i 
rapidement,  et  n’entraîne  pas  de  délire,  de  nausées  et  de  vo- 
missemens.  Elle  est  si  faible  chez  le  plus  grand  nombre  des  >1 
vaccinés , qu’elle  passe  en  silence  et  se  dérobe  à la  vue  du 
vulgaire  et  des  observateurs  peu  attentifs  ou  ignorans  sur 
l’époque  de  cette  réaction  générale. 
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Le  dixième  jour,  la  marche  de  la  vaccine  demeure  station- 
naire. 

Le  onzième  jour,  la  régularité  des  fonctions  se  rétablit  par 
nuances  insensibles.  La  pustule  vaccinale,  dont  le  diamètre 
est  de  deux  à cinq  lignes,  devient  dure  au  toucher;  elle  est 
plus  étroitement  adhérente  aux  parties  sous-jacentes;  son 
reflet  nacré  et  argenté  paraît  légèrement  brun  et  opalin  sur  le 
bourrelet,  parce  que  le  vaccin  perd  sa  viscosité  et  se  concrète. 
Le  centre  du  bouton  possède  une  densité  plus  grande,  et  sa 
teinte  jaunâtre  est  déterminée  par  le  pus  qui  se  durcit. 
L’auréole  rouge  des  vaisseaux  capillaires  qui  entoure  la  pus- 
tule commence  à s’effacer,  et  nous  sommes  au  déclin  de  la 
période  d’éruption. 

Période  de  dessiccation.  Arrivée  au  douzième  et  treizième 
jours,  la  pustule  s’affaisse,  se  durcit  sous  forme  de  croûte 
dure  et  solide  à son  centre,  et  sa  couleur  argentée  disparaît 
complètement  et  se  trouve  remplacée  par  une  teinte  opaline 
ou  légèrement  brune.  La  zone  rouge  est  très-pâle , et  quel- 
quefois se  trouve  effacée. 

Le  quatorzième  jour,  la  dessiccation  continue  et  marche 
du  centre  vers  la  circonférence.  La  teinte  jaunâtre  de  la  dé- 
pression centrale  fait  des  progrès  et  empiète  sur  le  réseau 
brunâtre  du  bourrelet  qui  s’affaisse  de  plus  en  plus. 

A mesure  que  la  pustule  se  déprime  en  totalité,  la  croûte 
qu’elle  forme  prend  une  couleur  tantôt  rouge  foncée,  tantôt 
jaunâtre,  et  le  plus  souvent  brunâtre;  elle  laisse  échapper 
quelques  écailles  foliacées  de  l’épiderme,  soit  à sa  superficie, 
soit  plutôt  à sa  circonférence;  elle  est  unie,  douce  et  résis- 
tante au  toucher,  et  tombe  d’elle-même  vers  le  vingt-quatre 
ou  le  vingt-cinquième  jour,  conservant  un  peu  sa  forme  om- 
biliquée. 

De  la  cicatrice  vaccinale.  Après  la  chute  de  la  croûte  du 
bouton  vaccinal , il  reste  une  cicatrice  indélébile  assez  pro- 
fonde, gaufrée,  sillonnée  en  divers  sens  par  de  petites  lignes 
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dans  l’intervalle  desquelles  on  observe  une  foule  de  petits 
points  d’aspect  noirâtre.  Celle  surface  chagrinée  de  la  cica- 
trice représente  exactement  la  base  du  tissu  aréolaire  de  la 
pustule.  Au  moment  de  la  période  de  dessiccation,  la  cica- 
trice est  fortement  prononcée;  elle  arrive,  par  l’effet  du 
temps,  au  niveau  de  la  peau,  sans  toutefois  perdre  ses  prin- 
cipaux caractères  de  surface  régulièrement  chagrinée. 

Organisation  ou  structure  intime  de  la  pustule  vaccinale. 
La  marche  de  la  vaccine  fait  connaître  la  pustule  sous  le 
point  de  vue  de  son  développement  et  des  changemens  phy- 
siques qu’elle  éprouve  aux  différentes  périodes.  L’anatomie 
ne  s’arrête  pas  à ces  dispositions  et  à ces  modifications  géné- 
raies,  elle  pénètre  dans  l’intérieur  du  bouton  vaccinal  pour 
en  démêler  la  structure  intime.  C’est  vers  le  huitième  ou  [ 
dixième  jour  qu’il  convient  de  disséquer  la  pustule.  A cette 
époque,  elle  est  complètement  formée,  et  se  trouve  consti- 
tuée par  trois  zones  bien  distinctes;  l’une,  externe,  rouge; 
l’autre,  moyenne,  argentée,  nacrée;  la  troisième,  interne  et 
jaunâtre. 

La  plus  excentrique  de  toutes  est  formée  par  un  réseau  de 
vaisseaux  capillaires  gorgés  de  sang.  Celte  congestion  locale  ï 
donne  à celle  zone  ou  auréole  une  légère  teinte  érysipôla-  ; 
tcuse. 

Dépouillée  de  la  pellicule  épidermique  qui  la  recouvre,  la 
dépression  ombilicale  paraît  formée  par  une  matière  demi- 
concrète , jaunâtre , contenue  dans  une  sorte  de  follicule 
infundibuliforme.  Lorsque  cette  substance  purulente  est  en- 
levée, il  ne  reste  plus  que  le  bourrelet  argenté  dans  lequel  se 
trouve  accumulé  le  vaccin. 

Ce  bourrelet,  nacré  ou  argenté,  est  tapissé  à l’extérieur  l 
par  une  lamelle  épidermique  résistante,  et  qui  adhère  avec 
assez  de  force  à un  tissu  réticulaire  sous-jacent.  Cette  pelli- 
cule étant  enlevée,  on  trouve  uu  réseau  aréolaire  lamineux 
qui  renferme  dans  ses  mailles  un  fluide  limpide  très-visqueux, 
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en  un  mot  le  vaccin  dont  nous  avons  tracé  l’histoire  (voy.  Vi- 
rus, p.  174).  Ces  petites  vacuoles  ne  communiquent  pas 
toutes  entre  elles,  de  même  que  les  mailles  du  tissu  cellulaire 
général.  Chaque  petite  aréole  est  séparée,  distincte,  et  ren- 
ferme une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  virus  qui  la  dis- 
tend. Il  est  facile  de  s’assurer  de  cette  disposition  anatomique 
au  moyen  de  plusieurs  expériences. 

Le  bourrelet  argenté  représente  un  cercle  que  l’on  peut 
diviser  en  deux  parties  égales.  Si  l’on  détruit  une  portion 
ou  un  segment  de  ce  cercle  , l’autre  restera  tuméfié  , même 
après  une  légère  compression  exercée  à sa  surface.  Or,  il  est 
évident  que  si  toutes  les  petites  loges  communiquaient  en- 
tre elles , le  segment  du  bourrelet  qui  subsiste  se  viderait  à 
ses  deux  extrémités  divisées,  comme  l’on  voit,  dans  les  infil- 
trations séreuses  du  tissu  cellulaire,  de  faibles  mouchetures 
déterminer  le  dégorgement  de  parties  tuméfiées  loin  du  lieu 
de  la  piqûre.  Une  coupe  horizontale  de  la  pustule  est  une 
expérience  encore  très-favorable  pour  démontrer  la  disposi- 
tion aréolaire  circonscrite  des  cellules.  Après  la  section,  de 
petites  gouttelettes  de  fluide  visqueux,  gommeux,  apparais- 
sent à la  surface  du  bourrelet  ; elles  sont  irrégulièrement  dis- 
séminées et  non  pas  disposées  circulairement  sur  deux  ran- 
gées concentriques,- comme  le  veulent  certains  vaccinateurs.  ~ 
L’œil  armé  du  microscope  ou  d’une  forte  loupe  distingue 
avec  facilité*les  parois  des  cellules  lorsque  le  virus  est  évacué. 
Elles  se  présentent  sous  la  forme  de  petites  cloisons  radiées, 
irrégulières, et  dont  le  nombre  indéterminé  ne  présente  aucun 
arrangement  symétrique.  Ces  cloisons  coupées  au  sommet  du 
bourrelet  ont  une  teinte  blanche, semblable  au  tissu  cellulaire 
lamineux  ; si  la  section  se  rapproche  de  la  base  de  la  pustule, 
près  du  derme  de  la  peau,  il  s’écoule  quelque  peu  de  sang. 

Ces  considérations  anatomiques  font  naître  plusieurs  remar- 
ques chirurgicales  très-importantes.  Ainsi,  1°  l’on  ne  doit 
pas  puiser  de  virus  dans  la  dépression  ombilicale  de  la  pus- 
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tule,  parce  qu’il  n’y  a que  du  pus  impropre  à l’inoculation. 

2°  Pour  obtenir  du  virus  en  grande  quantité,  il  faut  piquer 
avec  la  lancette  vers  le  milieu  de  la  hauteur  du  boulon  vac- 
cinal , imprimer  un  mouvement  d’oscillation  latéral  et  ver- 
tical pour  rompre  les  cellules  et  frayer  une  plus  large  voie 
au  virus.  3°  Rapprocher  la  piqûre  du  sommet  pour  ne 
pas  donner  issue  au  sang  des  capillaires  de  la  base  de  la  pus- 
tule : phénomène  peu  important,  sans  doute,  sous  le  point  de 
vue  médicale,  mais  dans  la  pratique  souvent  l’objet  de  ré- 
pugnance invincible , ou  d’effroi  pour  les  mères  qui  appor- 
tent leurs  enfans  à vacciner. 

Art.  IV.  VACCINE  VRAIE  ANOMALE. 

La  vaccine  préservative  de  la  contagion  variolique  offre 
des  irrégularités  dans  ses  périodes  et  dans  le  développement  h 
de  la  pustule  vaccinale. 

Les  périodes  présentent  des  variations  de  temps  très-re- 
marquables ; tantôt  elles  sont  plus  longues,  tontôt  ellôs  de- 
viennent plus  courtes. 

On  observe  quelquefois , après  vingt-quatre  ou  trente-six 
heures,  la  pustule  surgir  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  ; ou 
bien,  la  période  d’incubation  se  prolonge  jusqu’au  vingtième 
ou  au  trentième  jour,  sans  aucun  vestige  de  “bouton  à 
l’endroii  de  la  piqûre.  Dans  ce  dernier  cas,  il  est  arrivé  que 
l’on  a vacciné  de  nouveau,  et  tout-à-coup,  après  quelques 
jours,  l’impulsion  semblait  être  donnée  aux  anciennes  et  aux 
nouvelles  piqûres,  et  la  vaccine  suivait  son  cours  régulier. 

En  général , cette  période  d’incubation  offre  plus  d’anoma- 
lies à elle  seule  que  les  deux  autres.  Aussitôt  que  le  bouton 
apparaît,  la  marche  de  la  vaccine  se  régularise.  » 

Les  périodes  d’éruption  et  de  dessiccation  présentent  ce- 
pendant de  nombreuses  et  singulières  déviations.  On  trouve 
des  pustules  déjà  arrivées  à la  dessiccation  auprès  de  boutons 
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Iqui  commencent  à s’élever,  et  ce  fait  carieux  existe  chez  un 
enfant  piqué  le  môme  jour  et  avec  le  même  virus. 

Quelquefois  les  pustules  ne  sont  pas  ombiliquées  et  font 
> naître  des  craintes  sur  la  légitimité  de  l’éruption;  on  vac- 
:j  cine  de  nouveau,  peine  inutile  ! C’était  une  vraie  vaccine  qui 
( s’offrait  avec  une  apparence  irrégulière. 

On  a vu  la  vaccine  légitime  parcourir  ses  périodes , puis 
3 au  moment  de  la  dessiccation,  renaître  de  ses  cendres  et  ré- 
commencer une  nouvelle  série  de  phénomènes  réguliers. 

Il  n’est  pas  rare  d’observer  des  piqûres  trop  rapprochées 
donner  naissance  à des  pustules  jumelles  qui  suivent  la 
même  marche , se  confondent  par  la  tangente  de  leurs  cer- 
cles , sans  faire  perdre  à la  vaccine  sa  reproductibilité. 

Enfin,  la  vaccine  est  dans  certains  cas  légitime  et  préser- 
vative,  et  la  révolution  vaccinale  ne  dure  que  dix  ou  douze 
jours. 

L’influence  du  virus  sur  l’organisme  éprouve  des  dévia- 
tions encore  plus  curieuses  qui  ne  sauraient  être  passées 
sous  silence.  Des  personnes  sont  réfractaires  pendant  quel- 
que temps  à l’inoculation  du  fluide  vaccinal  ; puis  après  plu- 
sieurs essais  infructueux,  l’organisme  semble  mieux  disposé, 
et  tout-à-coup , après  une  troisième  ou  une  quatrième  ino- 
culation, il  survient  une  éruption  régulière. 

Pendant  le  cours  d’une  vaccine  vraie,  il  se  développe,  au 
grand  étonnement  de  tous,  des  pustules  bien  formées  à la 
surface  de  la  peau , loin  de  l’endroit  qui  avait  été  piqué. 
Ces  pustules  multiples' ou  surnuméraires 3 proviennent  de 
deux  causes  : ou  bien,  en  vertu  de  l’infection  générale  de 
l'économie , des  pustules  se  sont  élevées  comme  on  voit 
surgir  des  boutons  sur  tout  le  corps  dans  les  maladies 
éruptives  , et  alors  ce  fait  est  immense  pour  démontrer  l’ac- 
tion du  virus  qui  se  propage  dans  toute  l’organisation  : ou 
bien,  ce  qui  est  plus  fréquent  et  moins  remarquable,  i’en- 
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fant  vacciné  a gratté,  écorché  ses  pustules  et  transporté  avec 
ses  doigts  le  virtis  sur  une  partie  du  corps  dépourvue  d’é- 
piderme, de  sorte  qu’il  y a eu  inoculation  spontanée. 

Les  saisons  exercent  une  influence  assez  marquée  sur  le 
cours  d’une  vaccine  vraie  et  régulière  pour  en  changer  la 
marche.  L’observation  prouve  que  les  temps  chauds  de  l’été 
et  de  l’automne  accélèrent  sensiblement  sa  marche,  et 
même,  si  la  chaleur  est  très -élevée,  elle  neutralise  et 
anéantit  l’effet  du  virus  vaccinal.  Les  saisons  froides,  l’hu—  i 
midilé,  ralentissent  les  progrès  de  l’influence  vaccinale,  et 
quelquefois  les  hivers  trop  rigoureux  font  avorter  les  germes 
déposés  sur  la  peau.  On  doit  donc  toujours  avoir  égard  à la 
saison  pendant  laquelle  on  inocule  le  vaccin  pour  se  faire 
une  juste  idée  des  influences  atmosphériques,  et  ne  pas  s’ex- 
poser h porter  un  diagnostic  défavorable  sur  des  vaccines 
légitimes  et  anomales. 

11  existe  à l’égard  de  la  fièvre  vaccinale  comme  pour  tou- 
tes les  maladies  éruptives,  une  constitution  médicale  in-  • 
connue  dans  son  essence  intime,  et  durant  laquelle  les  vacci-  I 
nations  restent  infructueuses  ou  ne  donnent  naissance  qu’aux 
phénomènes  généraux  sans  aucun  vestige  d’éruption  locale. 

Art.  Y.  DE  LA  FAUSSE  VACCINE. 


Lorsque  les  virus  vaccinal  et  varioleux  ont  imprimé  une 
première  fois  leur  cachet  sur  le  corps  humain,  cette  modi- 
fication réagit  avec  une  telle  puissance  sur  ces  deux  germes,  I 
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que,  de  nouveau  inoculés,  ils  demeurent  sans  effet  sur  l’or- 
ganisation. Les  variolés  et  les  vaccinés  peuvent  impunément 
braver  les  épidémies  elles  inoculations  les  mieux  faites  avec 
les  virus  les  plus  aelifs. 

Telle  est  cependant  la  mobilité  extrême  dans  la  structure  ! 
des  êtres  animés,  que  certaines  organisations  ne  restent  pas  I 
inébranlables  aux  influences  secondaires , soit  de  la  variole,  | 
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soit  de  la  vaccine.  Le  développement  de  pustules  vaccinales, 
après  une  seconde  inoculation,  considéré  à tort  par  M.  Hus- 
son  comme  une  fausse  vaccine  , paraît  être , selon  des  re- 
cherches plus  exactes  , une  vaccine  vraie  et  dépourvue  en 
partie  de  ses  caractères  saillans,  à cause  de  la  répétition  du 
môme  acte  sur  l’organisme. 

Ce  vaccinateur  célèbre  admet  deux  formes  différentes  ou 
deux  variétés  de  fausse  vaccine  , de  pseudo-vaccine , ou  en 
d’autres  termes  d’éruption  vaccinale  qui  ne  préserve  pas  de 
la  petite  vérole. 

La  première  forme  de  fausse  vaccine  se  développe  sur  les 
individus  déjà  vaccinés  ou  atteints  de  la  petite  vérole  et  con- 
stitue la  vaccinoïde  ou  vaccinelle  dont  nous  exposons  tex- 
tuellement la  description.  « Dès  le  premier,  quelquefois  le 
deuxième,  au  plus  tard  le  troisième  jour,  la  piqûre  s’en- 
flamme, il  se  forme  tout  de  suite  une  vésicule  , ordinairement 
irrégulière,  quelquefois  poinlue  , mais  le  plus  souvent  ronde 
comme  la  vraie  vaccine.  Ses  bords  sont  aplatis , inégaux,  ne 
sont  pas  gonflés  par  la  matière  qui  toujours  est  peu  abon- 
dante , d’un  jaune  limpide,  et  donnant  cette  teinte  à la  vé- 
sicule. L’auréole  n’existe  pas  constamment;  elle  est  quelque- 
fois aussi  vive  , rarement  aussi  étendue  que  celle  de  la  vraie 
vaccine.  Elle  dure  tout  aussi  long-temps , mais  paraît  de 
meilleure  heure.  Pendant  tout  ce  travail,  le  vacciné  éprouve 
une  démangeaison  insupportable  ; les  aisselles  sont  doulou- 
reuses , les  glandes  axillaires  peuvent  s’engorger;  il  n’est  pas 
rare  que  le  malade  ait  mal  à la  tôte  ou  quelques  accès  irré- 
guliers de  fièvre.  La  croûte  toute  formée  le  septième  ou  le 
huitième  jour,  ne  tombe  pas  plutôt  que  celle  de  la  vraie  vac- 
cine ; elle  présente  quelquefois  le  môme  aspect  avec  cette 
seule  différence  qu’elle  est  moins  large,  moins  épaisse,  et 
qu’elle  ne  laisse  pas  de  cicatrice  , mais  seulement  une  lâche 
à la  peau.  La  période  inflammatoire  est  très-rapide,  et  la 
dessiccation  l’est  encore  davantage.  » 

M 
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M.  Bousquet  réfuie  ce  tableau  infidèle  de  la  pseudo-vac- 
cine en  ces  termes  pleins  de  vérité  pratique. 

« Je  sais  par  expérience  que  le  vaccin  exerce  quelquefois 
une  action  très-prononcée  sur  les  variolés  ; mais  je  l’ai  vue 
rarement  portée  à ce  point.  Ordinairement  c’est  un  travail 
fort  irrégulier , très-rapide  dans  sa  marche  , lequel  naît , se 
développe  et  meurt  en  cinq  ou  six  jours.  Il  y a dans  la  des- 
cription précitée  des  symptômes  qui  ne  peuvent  convenir  à la 
fausse  vaccine.  Une  pustule  qui  naît  au  troisième  jour,  dont 
les  bords  sont  aplatis , d’une  durée  égale  à celle  de  la  vac- 
cine la  plus  régulière,  une  pareille  pustule  n’a  rien  de  faux.  » 
Et  la  meilleure  preuve  qu'il  soit  possible  de  fournir  de  cette 
vaccine  légitime,  irrégulière,  se  trouve  dans  la  structure 
môme  de  la  pustule  qui  renferme  du  vaccin  de  bonne  qua- 
lité, avec  lequel  on  peut , en  l’inoculant , déterminer  des  vac- 
cines régulières.  La  vaccbxelle  qu'il  convient  de  nommer 
ainsi  est  donc  une  vraie  vaccine,  dont  les  caractères  sont 
moins  sensibles;  mais  elle  n’agit  pas  moins  sur  l’organi- 
sation pour  la  saturer  de  virus,  et  devient  une  source  de  bon 
vaccin  lorsqu’elle  apparaît.  Phénomène  très-rare  1 

La  seconde  forme  ou  variété  décrite  par  M.  llusson  , se 
oroduil  à volonté,  au  moyen  d’une  irritation  physique  sur  des 
organisations  vierges  des  virus  vaccinal  et  variolique.  Parmi  les 
causes  signalées  par  cet  auteur,  les  unes  me  paraissent  insuf- 
fisantes pour  empêcher  le  développement  d’une  vaccine  vraie, 
légitime  ; les  autres  sont  complètement  imaginaires.  Ainsi 
l’usage  de  lancettes  oxydées  par  le  vaccin,  mal  aflilées,  l’ino- 
culation parle  fil,  le  fluide  vaccinal  desséché  et  incomplètement 
délayé,  sont  loin  d'être  de  véritables  obstacles  à l’action  du  virus 
sur  l’économie.  11  arrive  souvent  dans  la  pratique  que  toutes 
ces  causes  secondaires  nuisent,  non  pas  au  développement  de 
la  vaccine  régulière  lorsqu’une  parcelle  de  virus  est  déposée  ; 
mais,  en  raison  de  ces  inslrumens  et  de  ces  moyens  vicieux  de 
vacciner,  aucune  partie  de  virus  ne  parvient  sous  l’épi- 
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derme  et  l’on  se  trouve  obligé  par  conséquent  à recommencer 
l’opération.  Tel  est  le  résultat  de  l’action  d’instrumens  défec- 
tueux ou  de  l’absence  de  virus  dans  les  fils  et  dans  la  matière 
délayée  (1).  Quant  à l’emploi  du  fluide  vaccin  trop  avancé  et 
parvenu  à Vêlât  purulent , c’est  une  cause  imaginaire  de 
pseudo-vaccine , doublement  fautive  ; le  pus  d’abord  est  in- 
capable de  donner  naissance  à une  pustule  et , de  plus,  le 
virus  du  bourrelet  argenté  ne  passe  jamais  à l’état  purulent , 
à moins  de  maladie  du  boulon  vaccinal. 

Dans  certaines  circonstances  insolites , le  virus  éprouve 
une  déviation  inappréciable  dans  sa  nature  intime  , il  avorte 
et  se  traduit  à notre  observation  sous  la  forme  de  pustules  dé- 
générées que  lui  seul  est  capable  de  faire  naître.  Celle  fausse 
vaccine  se  caractérise  par  les  signes  suivans  : 

Le  premier  jour  ou  vers  la  fin  du  deuxième  jour  de  l’inocu- 
lation , il  se  développe  une  petite  élévation  pointue  au-dessus 
du  niveau  de  la  peau  et  à 1 endroit  même  de  la  piqûre.  Cette 
vésicule  est  rouge,  acuminée  , et  grossit  avec  rapidité,  elles 
lèvres  de  la  plaie  paraissent  écartées  par  un  peu  de  pus.  La 
vésicule  se  crève  vers  le  sixième  ou  septième  jour,  et  laisse 
écouler  toutà  coup, ou  bien  suinter  goutte  à goutte  une  matière 
opaque  , épaisse  , jaunâtre  et  purulente.  Elle  semble  revenir 
sur  elle-même  et  forme  une  croûte  jaûne  , plate , lisse  , qui 
tombe  et  se  renouvelle  plusieurs  fois  de  suite  , et  se  trouve 
remplacée  par  une  cicatrice  lisse  et  plate.  11  survient  quel- 
quefois un  ulcère  et  l’irritation  se  propage  aux  tissus  sous- 
jacens  et  circonvoisins , qui  deviennent  rouges  , dures,  tu- 
méfiés. La  cicatrice  qui  subsiste  est  irrégulière  et  représente 
la  peau  maculée  par  des  vésicatoires  anciens  ou  des  brûlures. 

(I)  Le  fluide  actif  est  absorbé  dans  quelques  cas,  et  il  ne  reste 
plus  de  traces  de  vaccin  dans  la  croûte  formée  alors  par  une  matière 
inerte.  Cette  matière  pulvérisée  et  employée  est  incapable  de  former 
des  boutons  de  fausse  vaccine. 
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La  fausse  vaccine  diffère  donc  de  la  vraie  ou  légitime  par 
sa  marche,  la  forme  de  la  pustule  qui  est  sans  bourrelet  ar- 
genté et  sans  dépression  ombilicale  au  centre  , par  la  dessic- 
cation qui  arrive  si  promptement  que  celle  révolution  vac- 
cinale est  terminée  dans  l’espace  de  temps  nécessaire  au 
développement  complet  du  bouton  de  la  vraie  vaccine. 

On  trouve  encore  dans  la  structure  de  la  pustule  une  cir- 
constance plus  caractéristique  de  la  vaccine  dégénérée.  Le 
boulon  n’est  plus  formé  à l’intérieur  par  un  tissu  aréolaire. 
Une  cavité  unique  renferme  tout  le  fluide,  et  il  suffit  de  pra- 
tiquer une  seule  piqûre  à la  surface  de  la  vésicule  pour 
faire  écouler  toute  la  matière,  qui  est  (anlôt  limpide,  tantôt 
jaunâtre  et  comme  purulente.  Ce  caractère  tiré  de  {'organi- 
sation inlerne  delà  pustule,  facile  à constater  sans  nuire  aux 
bienfaits  de  la  vaccine  quand  elle  est  préservative , est  sans 
contredit  le  signe  pathognomonique  bien  supérieur  à tous 
les  autres  signes  tirés  de  la  forme,  du  volume  de  la  pustule , 
de  la  marche  et  des  périodes , pour  reconnaître  la  vaccine 
dégénérée. 

Les  causes  occasionnelles  delà  fausse  vaccine  sont  complè- 
tement inconnues.  Les  auteurs  énumèrent  avec  complaisance 
les  raisons  alléguées  par  les  premiers  vaccinateurs,  sur  l’in- 
fluence fâcheuse  des  irritations  physiques,  adoptent  les  unes, 
rejettent  les  autres  sans  aucune  raison  plausible.  Pour  nous, 
les  obstacles  que  le  vaccin  éprouve  à se  greffer  sur  l’éci  nomie 
sont  de  plusieurs  genres;  tantôt,  on  inocule  le  vaccin  à un 
sujet  vacciné  ou  variolé,  et  la  pustule  avorte;  tantôt  le  virus, 
malgré  son  abondance,  est  trop  faible  et  l’organisation  trop 
puissante,  et  le  bouton  vaccinal  avorte  encore;  tantôt, 
enfin  , le  peu  de  virus  renfermé  dans  les  croûtes  vaccinales 
est  masqué  dans  son  action  par  la  matière  inerte  et  pulvé- 
risée ries  cellules  du  bourrelet  desséché,  et  cette  faible  pro- 
portion de  virus  avorte  à sa  naissance  sur  des  organisations 
humaines  aussi  puissantes.  Ces  causes  me  paraissent  plus 
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décisives  pour  l’explication  du  phénomène  insolite  de  la 
déviation  des  forces  du  vaccin , parce  qu’elles  se  trouvent 
plutôt  dans  la  nature  des  faits.  Elles  ne  sauraient,  toute- 
fois , satisfaire  complètement  l’esprit  avide  de  pénétrer  dans 
le  secret  intime  des  chaugemens  moléculaires  placés  dans  le 
vaccin  , l’organisation  ou  l’atmosphère  ; chaugemens  assez 
énergiques  pour  détruire  la  série  des  phénomènes  d’une  vac- 
cine régulière  et  assez  fugaces  pour  échapper  à l’investigation 
la  plus  minutieuse. 

Art.  YI.  VACCINE  SANS  ÉRUPTION  PUSTULEUSE. 

La  fièvre  vaccinale,  la  plus  bénigne  de  toutes  les  fièvres , 
se  rapproche  par  sa  marche , ses  périodes  bien  distinctes  et 
ses  anomalies  les  plus  bizarres,  des  maladies  éruptives  qui 
apparaissent  sous  l’influence  des  virus.  De  même  que,  dans 
la  pratique , on  constate  l’existence  des  phénomènes  géné- 
raux de  fa  rougeoie , de  la  scarlatine  et  de  ia  variole  (va- 
riola  sine  vario lis) , sans  aucune  trace  d’éruption  locale. 
De  même , aussi , après  l’inoculation  du  vaccin  , il  s’opère 
dans  toute  l’économie  une  révolution  générale,  sans  nul 
vestige  de  pustules  aux  piqûres.  Dans  cette  variété  si  étrange 
et  inexplicable  , l’absence  d’éruption  locale  ne  détruit  cepen- 
dant en  aucune  façon  les  propriétés  de  ces  puissans  virus. 
On  trouvera  consigné  dans  le  rapport  des  vaccinations  de 
1825 , fait  avec  tant  d’habileté  par  M.  le  professeur  Paul 
Dubois , les  faits  les  plus  extraordinaires  sur  cette  variété  de 
vaccine. 

Les  écrits  de  la  science  renferment  beaucoup  de  faits 
authentiques  sur  l’existence  de  vaccines  sans  pustules, 
ayant  toutes  leurs  propriétés  préserva tives.  L’absence  du 
développement  des  boulons  prouve  d’une  manière  évi- 
dente que  l’éruption  vaccinale  n’est  qu*une  influence  se- 
condaire et  subordonnée  aux  caprices  de  la  nature.  Celle 
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mobilité  d’existence  des  pustules  prouve  plus  encore  que  la 
vertu  du  vaccin  sur  les  êtres  animés  ne  réside  pas  dans  quel- 
ques boulons  placés  dans  les  points  les  plus  excentriques  des 
principaux  rouages  organiques.  C’est  dans  la  réaction  gé- 
nérale du  virus  , assez  puissante  pour  ébranler  l’organisation 
tou!  entière , qu’il  faut  placer  ses  propriétés  spéciales. 

On  ne  saurait  nier  l’infection  générale  préservative  il 
la  vue  du  cortège  de  symptômes  que  le  vaccin  développe,  et 
surtout  en  présence,  dans  les  vaccines  éruptives  , de  l’ap- 
parition de  pustules  surnuméraires.  Mais  celte  révolution 
vaccinale,  en  raison  de  l’appareil  fébrile  à peine  marqué  et 
du  trouble  léger  des  principaux  viscères,  se  dérobe  à l’ob- 
servation et  a souvent  fait  croire  à une  vaccine  avortée. 
Lorsque  l’influence  générale  ne  se  traduit  pas  à l’extérieur, 
elle  n’en  reste  pas  moins  toute  puissante  pour  neutraliser 
du  vaccin  inoculé  plusieurs  fois:  bien  plus,  ces  vaccina- 
tions répétées  ne  déterminent  pas  le  plus  petit  changement 
local  ou  général. 

Il  serait  très-fôcheux  devoir  le  germe  améliorer  et  garantir 
le  sol  sans  jamais  porter  de  fruit.  Que  deviendrait  l’existence 
de  ce  puissant  moyen  prophylactique?  La  vaccine  sans  érup- 
tion laisse  toujours  des  craintes  à l’approche  des  grandes  épi- 
démies. On  aime  à posséder  le  stigmate  du  vaccin. 

La  cicatrice  gaufrée  est  un  témoin  fidèle  que  l’on  peut 
consulter  sans  cesse  et  un  sûr  garant  d’immunité  variolique, 
tandis  que  l’infection  générale  seule,  tout  aussi  puissante, 
il  est  vrai , exige  pour  se  convaincre  du  bénéfice  de  la  vaccine 
une  nouvelle  inoculation  : quand  les  faits  sont  isolés,  on 
revient  avec  facilité  à la  contre-épreuve;  mais  lorsqu’ils 
frappent  soixante  sujets,  comme  M.  Treluyer,  médecin  de 
l’hôpital  de  Nantes,  l’a  constaté,  ces  vaccinations  nouvelles, 
pour  s’assurer  de  l'effet  préservatif,  peuvent  laisser  un  re- 
tard dont  profite  la  variole  pour  fondre  chez  ceux  qui  sont 
complètement  demeurés  insensibles  à l’action  du  virus.  Il 
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n’est  pas  toujours  facile  de  reconn  ître  et  de  distinguer 
parmi  les  sujets  qui  reçoivent  seulement  l’empreinte  dune 
infection  générale  ces  organisations  réfractaires  au  vaccin. 

Dans  les  observations  rapportées  par  M.  Treluyer,  après 
l’inoculation  du  virus  il  se  développait  un  appareil  fébrile, 
caractérisé  par  la  céphalalgie,  des  frissons , du  dégoût,  l’ac- 
célération de  la  circulation,  la  chaleur  à la  peau.  Ces  si- 
gnes d’infection  générale  ne  s’accompagnaient  pas  d’érup- 
tion pustuleuse  aux  piqûres.  La  seconde  vaccination  restait 
toujours  impuissante  sur  l’organisme  saturé  de  virus. 

Des  faits  authentiques  si  nombreux  réunis  dans  une  seule 
localité  sont  évidemment  le  résultat  d une  constitution  mé- 
dicale particulière  et  momentanée.  Ces  constitutions  atmo- 
sphériques, lorsqu’elles  apparaissent,  modifient  la  marche 
de  la  vaccine , empêchent  les  boutons  de  naître , ou  bien 
semblent  paralyser  le  virus,  et  toutes  les  vaccinations  de  la 
contrée  où  elles  établissent  leur  empire  demeurent  infruc- 
tueuses. ... 

Des  faits  de  ce  genre,  isolés  et  qui  arrivent  de  loin  en  loin, 

reconnaissent  plutôt  pour  cause  une  réaction  puissante  de 
l’organisation,  qui,  tantôt,  anéantitles  propriétés  du  vaccin,  et 
tantôt  étouffe  l’éruption  locale.  Dans  le  cours  des  vaccina- 
tions qui  me  sont  propres,  je  n’ai  trouvé  qu’un  seul  enfcmt 
réfractaire  au  développement  des  pustules.  La  première  vac- 
cination fut  marquée  par  l’apparition  de  symptômes  géné- 
raux très-intenses  : tels  que  peau  chaude  et  sèche,  visage 
tour-à-tour  pâle  et  rouge,  puis  frissons  irréguliers , pandi- 
culations, dégoût  pour  les  alimenset  de  toute  lactation,  nau- 
sées et  quelques  vomissemens , accélération  de  la  circulation, 
somnolence  presque  continuelle.  Les  piqûres  restèrent  rou 
ges  pendant  quatre  jours , puis  elles  pâlirent  et  il  n.y  eut 
aucune  trace  d’éruption  locale.  Vacciné  de  nouveau  un 
mois  après,  cet  enfant  ne  resta  pas  insensible  à l’action  c u 
vaccin.  Le  môme  cortège  de  symptômes  revint,  mais  il 
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(Hait  peu  nombreux.  La  fièvre  ôtait  moins  intense,  les  bâil- 
iemens  rares , l’appétit  toujours  nul  comme  la  première  fois, 
Ja  somnolence  était  encore  continuelle,  une  rougeur  plus 
vive  entoura  les  piqûres  pendant  trois  jours.  Je  dois  vacci- 
ner de  nouveau  cette  organisation  réfractaire  à une  éruption 
locale  et  si  sensible  à l’infection  générale.  La  bonne  qualité 
du  vaccin  ne  saurait  être  contestée,  puisque  le  même  virus 
inoculé  à plusieurs  enfans  a fait  naître  chaque  fois  des  vac- 
cines régulières. 


71 

Art.  Vif.  de  la  vaccine  expérimentale. 

Depuis  la  découverte  de  Jenner  sur  les  propriétés  du 
cow-pox  , on  trouve  dans  les  écrits  de  la  science  une  longue 
série  de  recherches  expérimentales  relatives  aux  propriétés 
du  vaccin  et  à ses  effets  sur  les  êtres  animés.  Ces  expériences 
multipliées  nous  ont  déjà  permis  de  tracer  l’histoire  du  virus 
vaccinal,  de  la  vaccination  et  de  la  vaccine;  quelques-unes 
intéressent  à un  si  haut  degré  notre  existence,  qu'il  me  pa- 
raît convenable  de  les  formuler  en  propositions  générales. 

1°  Parmi  les  affections  éruptives  développées  aux  mamel- 
les des  vaches,  le  cow-pox , seul , renferme  dans  ses  pustules 
Je  Jluide  préservatif  de  la  contagion  variolique. 

2°  Le  virus  vaccinal  diminue  d’énergie  à mesure  que 
l’on  se  rapproche  de  la  période  de  dessiccation.  C’est  pour- 
quoi le  vaccin  le  plus  jeune  est  toujours  le  plus  actif. 

3°  VS?ilôt  que  ,a  Puslu,e  commence  à-  paraître  et  sans 
même  quelle  paraisse,  le  virus  a produit  toute  son  action 
sur  I organisme.  L’infection  est  donc  générale  tout  d’abord 
et  détermine  ensuite  une  éruption  locale. 

La  vaccine  non  pustuleuse  est  la  meilleure  preuve  pour 
démontrer  que  la  vertu  spécifique  du  fluide  ne  réside  pas  dans 
les  boutons.  On  a varié  beaucoup  les  expériences  pour  juger  du 
degré  d’énergie  de  l’absorption  du  virus  et  de  l’époque  de 
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l’infection  générale.  Cette  connaissance  conduisait  à connaî- 
tre le  moment  où  il  est  permis  de  recueillir  le  vaccin.  Aussi- 
tôt après  l’inoculalion  , M.  I tard  a lavé  les  piqûres  avec  de 
l’eau  simple  ou  chargée  de  dissolutions  salines,  sans  arrêter  la 
marche  de  la  vaccine.  Plusieurs  fois  j’ai  employé  des  léviga- 
tions avec  des  liqueurs  légèrement  ammoniacales  et  chloru- 
rées, aussitôt  les  piqûres  terminées , sans  entraver  en  aucune 
façon  le  développement  des  pustules.  Dans  des  recherches 
consignées  dans  les  archives  générales  de  médecine , M.  Bous- 
quet a constaté  que  les  ventouses  pouvaient  être  appliquées 
plusieurs  heures  de  suite  sur  des  piqûres,  sans  empêcher  la 
formation  des  pustules  vaccinales.  Mais  on  peut  objecter  que 
les  lotions  et  les  ventouses  sont  insuffisantes  pour  enlever  le 
virus  aux  voies  d’absorption  sous  épidermiques.  Que  répondre 
aux  moyens  énergiques  employés  par  Jenner  et  ses  disciples 
pour  enrayer  l’irritation  locale  lorsqu’ils  la  jugeaient  trop 
considérable,  et  qu’ils  cautérisaient  la  seule  et  unique  pus- 
tule sans  nuire  au  bienfait  préservatif  de  la  vaccine? 

4°  Il  n’est  donc  pas  rigoureusement  nécessaire  que  la  vac- 
cine parcoure  toutes  ses  périodes  pour  être  salutaire,  et  il 
est  permis  de  l’interrompre  dans  sa  marche  pour  obtenir  du 
virus. 

5°  Dès  le  premier  jour  de  l’éruption  , la  pustule  renferme  ' 
du  vaccin  que  l’on  recueille  sans  nuire  à l’efficacité  de  la 
vaccine.  Mais  il  vaut  mieux  attendre  vers  le  huitième  ou 
dixième  jour,  époque  de  l’entière  formation  des  boutons , 
parce,  que  l’auréole  argentée  en  contient  en  plus  grande 
abondance. 

Les  expériences  de  Sacco  tendent  â établir,  h l’instar  des 
recherches  de  l’ancien  comité  central  de  vaccine,  qu’il  n’est 
permis  de  toucher  aux  pustules  qu’à  l’époque  de  sa  matu- 
rité vers  le  huitième  jour,  et  que  l’on  ne  saurait  puiser  impu- 
nément du  virus  aux  boutons  avant  cette  époque.  C’est  une 
erreur  réfutée  avec  soin  par  M.  Bousquet  et  plusieurs  autres 
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vaccinateurs;  car  si  l’infection  générale  est  primitive,  que 
l’éruption  existe  ou  n’existe  pas, ‘peu  importe,  comme  le 
démontrent  les  faits  et  l’expérience  : quand  les  pustules  se 
développent,  il  est  bien  permis  de  recueillir  le  fluide  qu  elles 
renferment.  l)e  temps  en  temps  même  dans  le  cours  des 
vaccinations  il  est  utile,  comme  le  conseille  M.  le  docteur  j 
Gérardin,  de  retremper  le  virus  en  ouvrant  les  boutons  dans 
les  deux  ou  trois  premiers  jours  de  l’éruption.  Des  organi- 
sations réfractaires  à du  vaccin  avancé  deviennent  très- 
sensibles  «1  l’action  énergique  d’un  jeune  virus. 

6°  Si  la  propriété  préservative  ne  réside  pas  dans  l’éruption 


locale,  une  seule  pustule  est  aussi  puissante  que  plusieurs 
boutons  pour  garantir  de  la  contagion  variolique  : témoin 
de  cette  vérité  les  expériences  de  Jenner  qui  faisait  une  seule 
piqûre  au  milieu  des  épidémies  de  variole  ; témoin  encore 
les  vaccinateurs  de  plusieurs  contrées  qui  suivent  de  nos 
jours  son  exemple. 

Sous  ce  point  de  vue,  la  vaccine  se  rapproche  encore  de 
la  variole  et  des  exanthèmes  cutanés  en  général.  L’éruption  | 
n’est  pas  le  phénomène  le  plus  grave,  mais  bien  l’infection  gé- 
nérale. Aussi  est-il  permis,  sans  nuire  aux  varioleux  et  aux 
. vaccinés,  de  cautériser  les  pustules  parla  méthode  ectrolique. 

7°  11  n’existe  aucune  liaison  entre  l’intégrité  des  pustules 
et  la  puissance  préservative  du  vaccin  ; de  sorte  que  les 
pustules  les  plus  chétives  de  la  vraie  vaccine  sont  aussi  puis-  f 
santés  que  les  boutons  les  plus  vigoureux. 

8°  La  vaccine  est  l’agent  préservatif  de  la  petite  vérole. 

Depuis  Jenner,  les  succès  des  inoculations  faites  sur  les  | 
organisations  les  plus  opposées,  chez  tous  les  peuples  et  sous  j 
les  influences  atmosphériques  les  plus  contraires , viennent  à 1 
l’appui  de  cette  vérité  incontestable. 

Les  Hôpitaux  de  Paris,  en  1801,  devinrent  le  théâtre  ij 
de  recherches  nombreuses  et  variées  pour  constater  l'effica- 
cité du  virus  vaccinal.  Tout  était  grand  dans  cette  géné- 
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rouse  entreprise,  et  le  but,  et  les  médecins  justement  célè- 
bres , et  l’authenticité  des  expériences.  Le  vaccin  sortit  vic- 
torieux ainsi  que  la  gloire  de  Jenner  de  tant  d’épreuves 
terribles.  Le  virus  inoculé  11e  permit  jamais  à la  variole  de 
frapper  les  organisations  qui  portaient  son  empreinte.  Cha- 
que petit  vacciné  bravait  impunément  le  fléau  sous  toutes 
ses  formes , soit  les  innoculations  du  virus  varioleux,  soit 
les  points  de  contact  multipliés  avec  les  malades.  On  voyait 
les  vaccinés  manger  et  prendre  les  mômes  vétemens  que  les 
variolés  aux  époques  de  la  suppuration  et  de  la  dessiccation 
des  pustules,  et,  au  milieu  de  ce  foyer  épidémique , de- 
meurer toujours  gais , alertes , et  n’éprouver  aucun  ma- 
laise,  aucun  vertige  de  l’influence  du  virus  varioleux. 

Lorsqu'on  examine  avec  attention  les  contrées  victimes 
d’épidémies  meurtrières,  on  voit  toujours  que  la  vaccine  s’y 
trouve  peu  cultivée.  La  variole  au  contraire  n’a  aucune  prise 
dans  les  circonscriptions  médicales  placées  sous  l’égide  de 
cet  agent  tutélaire.  On  trouve  encore  que  dans  les  familles  la 
variole  frappe  celles  qui  se  refusent  aux  vaccinations.  Les 
faits  qui  déposent  en  faveur  de  la  vertu  préservative  du 
vaccin  sont  innombrables.  C’est  surtout  dans  les  mouvemens 
épidémiques  qui  ravagent  les  campagnes  et  les  cités  qu’il  est, 
admirable  de  voir  les  vaccinés  à l’abri  de  la  variole  , et  le 
fléau  exercer  toute  sa  fureur  contre  ces  gens  réfractaires , 
stupides  et  ignorans  qu’il  défigure  ou  frappe  de  mort.  . 

9°  La  vaccine  n’a-t-elle  qu’une  faculté  préservative  tem- 
poraire ? 

Goldson  le  premier  a élevé  des  doutes  sur  l’efficacité  per- 
manente de  la  vaccinl.  Jenner,  pour  démontrer  que  celle  im- 
puissance ou  cette  insuffisance  de  la  vaccine  était  une  chimère, 
pratiquantes  inoculations  à des  individus  qui  avaient  été 
vaccinés  depuis  vingt-cinq,  trente-huit  et  cinquante  ans , et 
ces  opérations  restèrent  infructueuses.  Ces  deux  idées  , l’une 
favorable  et  l’autre  contraire  à l’action  permanente  du  vac- 


220 


DE  LA  VACCINE. 


cin , divisent  toujours  les  médecins.  Quelques  faits  relatés 
dans  certaines  épidémies  et  quelques  réussites  de  seconde  ; 
vaccination  (1)  chez  des  variolés  et  des  vaccinés  luttent  avec  ! 
avantage  contre  la  masse  des  faits  contraires  et  font  pencher  ■ 
vers  la  nécessité  de  renouveler  les  piqûres  dans  l’idée  que  la 
vaccine  s’affaiblit  ou  se  détériore  avec  le  temps  comme  tous 
les  objets  de  la  nature. 

Il  existe  donc  des  organisations  avides  des  virus  varioleux 
et  vaccinal  toujours  disposées  à les  recevoir.  Les  effets  secon-  | 
daires  de  ces  virus  sur  l’économie  sont  faibles  et  à peine 
sensibles.  L’éruption  variolique  ou  vaccinale  qui  se  renou- 
velle ne  s’accompagne  plus,  en  effet,  de  la  même  série  de  I 
symptômes  ; elle  est  plus  bénigne,  expose  moins  les  jours  de  I 
la  malade  et  prouve  en  faveur  des  secondes  vaccinations. 

Mais  l’époque  à laquelle  certaines  organisations  devien- 
nent aptes  à contracter  de  nouveau  la  variole  ou  la  vaccine 
est  fort  arbitraire.  La  mobilité  des  opinions  des  observateurs 
sur  les  faits  égale  et  surpasse  l’inconstance  des  faits  eux- 
mêmes.  Ces  anomalies  singulières  se  trouvent  comprises 
dans  un  espace  de  temps  très-variable,  depuis  un  an  jusqu’à  I 
vingt-cinq  années.  S'il  est  rigoureusement  impossible,  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  de  fixer  l’époque  précise  des  se- 
condes vaccinations,  il  est  toujours  convenable,  dans  les 
mouvemens  épidémiques , d’inoculer  le  vaccin  aux  organisa- 


it) M.  le  professeur  Moreau  est.  parvenu,  au  moyen  de  nombreuses 
expériences , à constater  le  succès  des  secondes  vaccinations  chez  des 
variolés  et  des  vaccinés;  et,  déplus,  il  a trouvé  que  le  iluide  de 
ces  pustules  secondaires , inoculé  à des  enf*^,  jouissait  de  toutes  les 
propriétés  spécifiques  du  vaccin  primitif. 

La  vaccinelle , ou  l’influence  secondaire  du  vaccin  sur  certaines 
organisations,  ne  saurait  être  révoquée  en  doute;  mais  elle  est  rare 
et  mérite  de  sérieuses  recherches.  Un  fait  digne  de  remarque , c’est 
(pie  le  boulon,  après  sa  chute,  laisse  une  cicatrice  étoilée  ou  ra- 
diée , et  ne  présente  plus  une  surface  gaufrée , caractéristique  de  la 
vraie  vaccine. 
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fions  assez  malheureuses  pour  payer  deux  fois  le  tribut  à la 
variole,  et  comme  il  est  impossible  de  décider  à priori  quelles 
sont  ces  idiosyncrasies  , on  ne  doit  pas  balancer  à piquer 


les  vaccinés  qui  se  présentent.  L'insuccès  prouvera  en  fa- 
veur du  premier  vaccin , sans  nuire  à l’exercice  des  fonc- 
tions de  l’économie.  Une  seconde  réussite  sera  toujours  fa- 
vorable pour  soustraire  au  fléau  une  organisation  vaccinée 
qui  s’en  croyait  à l’abri. 

10°  L’inoculation  des  virus  varioleux  et  vaccin  mélangés 
donne  naissance  aux  fièvres  éruptives  de  ces  deux  fluides  sur 
le  même  sujet. 

La  variole  marche  à côté  delà  vaccine,  et  parcourt  toutes 
ses  périodes  avec  sa  régularité  accoutumée,  et  sans  paraître 
influencée  par  le  vaccin  qui  développe  à son  tour  une  série 
de  phénomènes  réguliers  et  légitimes , en  sorte  que  le  même 
sujet  est  tout  à la  fois  tributaire  de  ces  deux  fièvres  érupti- 
ves. Quelquefois  l’agent  prophylactique  semble  diminuer  la 
violence  des  symptômes,  ou  faire  avorter  la  variole;  dans 
d’autres  circonstances,  la  maladie  domine  et  anéantit  sa  puis- 
sance. 

Ces  deux  affections  peuvent  donc,  dans  certains  cas,  mar- 
cher ensemble  lorsque  la  variole  se  déclare  aussitôt  après  la 
vaccination,  comme  il  en  existe  des  exemples  dans  la  science, 
ou  par  suite  de  l’inoculation  des  deux  virus.  De  ces  faits  il 
faut  conclure  1°  que  le  vaccin  en  possession  le  premier  de 
l’organisme  repousse  la  variole  ; 2°  que  la  variole  empêche 
la  vaccine  de  se  développer;  3°  que  l’organisme  vierge  de 
ces  deux  affections  est  susceptible  de  les  recevoir  simultané- 
ment; 4°  que  l’une,  bénigne,  la  vaccine,  lient  la  place  de 
l’autre,  la  variole , dont  les  effets  sont  quelquefois  terribles  ; 
et,  en  d’autres  termes,  que  la  première  fièvre  éruplive  en  pos- 
session de  l’organisme  jouit  d’une  force  de  répulsion  sur  la 
seconde  qui  tend  à l’envahir.  La  variole  exclut  la  vaccine , 
de  même  que  la  vaccine  ferme  tout  accès  à la  petite  vérole. 
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11°  La  vaccine  n’a  aucune  inlluence  sur  le  cours  des  ma- 
ladies aiguës  et  chroniques. 

Le  vaccin,  outre  ses  propriétés  spécifiques  incontestables , 
possède  encore,  selon  quelques  médecins,  une  action  plus  fu- 
neste que  salutaire;  funeste,  parce  qu’elle  hâte  le  développe- 
ment des  tubercules  et  qu’elle  donne  l’impulsion  à d’autres 
affections  chroniques  assoupies;  funeste,  parce  qu’elle  em- 
pêche, selon  leurs  idées  bien  comprises  et  partagées  dans  le 
vulgaire,  la  petite  vérole  de  séparer  les  humeurs  de  l’écono- 
mie; funeste  enfin  , parce  qu’elle  engendre  les  virus  scrofu- 
leux et  rachitique.  Si  la  vaccine  trouve  des  adversaires  en  ce 
genre  faciles  ü battre,  il  est  vrai,  parce  que  les  faits  prati- 
ques et  la  saine  physiologie  détruisent  de  telles  opinions  er- 
ronées, elle  le  doit  en  partie  à Jenner  qui  attribuait  à la  fiè- 
vre vaccinale  une  puissance  assez  énergique  pour  calmer  les 
dentitions  orageuses  et,  en  partie,  à ces  ardens  vaccinateurs 
qui  lui  reconnaissent  une  vertu  immense , et  qui  lui  donnent 
une  force  imaginaire.  Il  est  tout  aussi  faux  de  préconiser  la 
vaccine  comme  un  moyen  curatif  de  la  dentition,  des  croûtes 
laiteuses , de  la  coqueluche,  des  convulsions,  de  l’ophthal- 
mie,  etc.  , qu’il  est  absurde  de  la  considérer  comme  un 
obstacle  aux  évacuations  humorales.  Le  seul  effet  de  ce  puis- 
sant moyen  prophylactique  est  de  prendre  la  place  de  la  va- 
riole sans  troubler  l’exercice  des  fonctions. 

ACC1DENS  1)E  LA  VACCINE. 

La  vaccine  ne  détermine  jamais  d’accidens  généraux , mais 
quelquefois  l’irritation  locale  est  assez  vive  pour  s’étendre 
au  loin  et  former  un  érysipèle. 

Chez  les  enfans  lymphatiques  et  scrofuleux , les  vaccina- 
teurs ont  observé  les  pustules  se  creuser  et  former  de  petites 
ulcérations  très-longues  à guérir.  Ces  ulcères,  assez  rares 
après  l’inoculation  du  vaccin,  étaient  fréquentes,  selon  la  re- 
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marque  de  Jenner,  après  les  premières  vaccinations  du  cow- 
pox. 

TRAITEMENT. 

La  médecine  observe  en  silence  les  périodes  d’une  affec- 
tion qui  se  lient  et  s’enchaînent  sous  une  influence  qui  lui 
échappe.  JLa  révolution  vaccinale  se  fait  toute  seule,  et  sa 
marche  doit  être  respectée,  tant  qu’il  n’y  a pas  urgence  d’ob- 
tenir du  vaccin  des  pustules. 

L’on  est  obligé  d’intervenir  pour  calmer,  à l’aide  de  fo- 
mentations émollientes  et  narcotiques,  une  irritation  locale 
très-vive  aux  pustules.  Dans  ce  cas , on  prescrit  la  diète  et 
les  infusions  théiformes  de  mauve,  de  violette,  de  quatre 
fleurs,  d’orge,  édulcorées  avec  les  sirops  de  gomme  ou  de 
capillaire,  ou  bien  de  groseilles. 

Les  épithèmes  émolliens  ne  suffisent  pas  quelquefois  pour 
calmer  le  foyer  d’irritation  aux  pustules,  et  il  faut  appliquer 
des  sangsues  auprès  des  boulons,  et  mieux  encore  sur  la  peau 
de  la  région  axillaire,  au  niveau  des  ganglions  lymphatiques 
tuméfiés  et  douloureux.  La  cautérisation  détruit  à l’instant 
même  la  pustule,  et  abat  cette  vive  irritation  inflammatoire 
spécifique.  Ce  moyen  très-violent,  prodigué  chez  les  Anglais 
dans  les  premiers  temps  de  la  découverte,  est,  de  nos  jours, 
en  raison  de  la  connaissance  plus  exacte  des  effets  de  l’irri- 
tation locale,  complètement  abandonné. 

Lorsque  l’inflammation  se  termine  par  la  suppuration  et 
l’ulcération  des  pustules,  il  est  prudent  de  vacciner  de  nou- 
veau, considérant  le  premier  virus  comme  avorté. 

L’érysipèle  se  traite  selon  les  moyens  exposés  page  82. 
Les  frictions  avec  l’onguent  mercuriel  sur  les  efflorescences 
Irop  étendues  et  l’auréole  rouge  de  la  pustule  ont  fourni , en 
Angleterre,  de  bons  résultats. 

On  abandonne  le  vacciné  à son  régime  de  vie  ordinaire, 
rien  ne  doit  être  changé  dans  ses  vétemens  , sa  nourriture  et 
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ses  habitudes,  lorsqu’il  ne  survient  aucune  complication  de 
maladie  aiguë  ou  chronique,  et  quand  l’éruption  locale  est 
régulière.  Il  faut , à cet  égard  , détruire  les  préjugés  des  fa- 
milles, qui  retiennent  enfermés  très-chaudement  les  vaccinés. 
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INTRODUCTION. 


Depuis  avril  1836  que  l’enseignement  de  la  botanique  et 
de  la  pharmacologie  à l’Ecole  d’accouchement  de  Paris  m’est 
confié,  j’ai  mis  tous  mes  soins  à méditer  sur  la  manière  la 
plus  profitable  à des  élèves  déjà  bien  occupées,  de  faire  des 
leçons  de  ce  genre  ; et  secondé  d’ailleurs  par  la  sollicitude  de 
M.  le  doyen  Orfila , chargé  de  l’administration  supérieure  de 
la  maison , qui  avait  à cœur  d’y  réorganiser  cette  branche 
d’études , trop  brièvement  traitée  jusqu’à  ce  jour  , je  n’ai  pas 
tardé  de  voir,  avec  vive  satisfaction,  par  les  examens  du  jury 
et  le  concours  des  élèves,  en  juin  suivant,  que  j’avais  pris 
une  marche  convenable  , et  que  rien  n’avait  été  dit  qui  ne  fut 
à leur  portée. 

Ce  sont  en  partie  les  notes  et  l’ordre  de  mes  leçons  que  je 
publie  ici.  J’ai  résumé  autant  que  possible  ; j’ai  puisé  aussi 
dans  ma  Phytologie  'pharmaceutique  et  médicale  (1) , dont  le 
succès  m’a  été  bien  flatteur , des  matériaux  capables  de  ren- 
dre ce  travail  aussi  succinct  qu’instructif.  Tout  l’abrégé  de 
la  Botanique  médicale  se  trouve  dans  ce  Précis  élémentaire , 
à la  rédaction  duquel  il  ne  m’a  pas  été  permis  de  consacrer 
plus  de  deux  cents  et  quelques  pages. 

Professant  exclusivement  la  pharmacologie  pendant  l’hiver, 
j’ai  été  forcé  de  séparer  cette  science  de  la  botanique  propre- 

(I)  Ouvrage  avec  Tables  synoptiques , et  près  de  600  fig.  en  taille 
douce,  représentant  les  caractères  des  Familles  [naturelles  bota- 
niques. 


II 
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ment  dite , et  d’en  faire  la  3e  partie  du  livre , à laquelle  , 
dans  le  cours  des  deux  premières  parties , l’or  g anog  rapide  et 
es  familles  , je  fais  de  nombreux  renvois.  Je  regrette  de  n’a- 
voir pu  m’y  arrêter  suffisamment , mais  j’obvierai  à cette  la- 
cune par  la  publication  prochaine  d’un  Traité  de  pharmaco- 
logie et  de  thérapeutique . 

Il  était  peu  rationnel  de  suivre  la  marche  alphabétique 
dans  la  description  des  môdicamens  de  chaque  ordre , j’ai 
pensé  qu’un  arrangement  par  séries , selon  la  propriété  do- 
minante de  chacun  d’eux  , était  plus  convenable , en  avouant 
toutefois , avec  les  pharmacologisles  célèbres  de  nos  jours  , 
qu’il  est  impossible  d’établir  d’une  manière  rigoureuse  une 
méthode  basée  sur  l’action  thérapeutique  des  drogues , à 
cause  des  circonstances  innombrables  qui  font  varier  les  ver- 
tus des  matières  médicales.  Du  reste,  les  séries  auront  ceci 
d’avantageux , que  l’on  y trouvera  l’indication  des  succéda- 
nées indigènes  , de  médicamens  qui  peuvent  remplac  er  ceux 
qui  sont  trop  rares  ou  trop  chers. 

Afin  de  procéder  du  simple  au  composé,  j’ai  d’abord  parlé 
des  matériaux  immédiats.  Je  me  suis  un  peu  étendu  sur  ces 
produits  , parce  qu’on  est  plus  sûr  de  leur  action  , et  qu’ils 
doivent  être  préférés  aux  parties  ou  organes  des  plantes. 

J’ai  commencé  la  3e  partie  par  donner  une  idée  des  diver- 
ses médications  y et  ensuite  j’ai  mentionné  les  opérations 
pharmaceutiques  et  leurs  produits,  afin  que,  par  celle  espèce 
de  vocabulaire,  l’on  puisse  bien  s’entendre  sur  la  valeur  des 
divers  termes  de  première  importance , dont  les  répétitions 
sont  fréquentes  dans  le  cours  de  ce  travail. 

Quant  à la  partie  botanique  , elle  résume  les  points  essen- 
tiels de  cette  science,  dans  laquelle  on  pourra  facilement  , 
après  ces  notions  préliminaires , se  perfectionner  avec  des 
ouvrages  spéciaux. 

Les  familles  des  plantes  sont  rangées  dans  ces  élémens  , 
selon  la  méthode  de  Jussieu,  qui  est  celle  adoptée  au  Jardin 
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du  roi  et  à celui  de  l’Ecole  de  la  Faculté  de  Médecine,  planté 
tout  récemment  par  mon  savant  ami  M.  le  professeur  A.  Ri- 
chard. J’ai  eu  soin  de  ne  parler  que  des  caractères  des 
familles  qui  ont  des  espèces  médicinales  croissant  sur  le  sol 
delà  France;  j’ai  de  même  négligé  de  décrire  les  genres  et 
espèces  utiles  qui  sont  exotiques , et  que  par  conséquent  l’on 
ne  peut  rencontrer  sinon  dans  des  pays  étrangers.  Quant  aux 
plantes  indigènes , j’en  mentionne  seulement  le  caractère  spé- 
cifique distinctif  essentiel. 

A la  suite  de  chaque  citation  ou  description  de  plante 
utile  , j’en  énumère  les  produits  médicinaux,  et,  autant  que 
cela  se  peut , leurs  propriétés  générales , sans  néanmoins 
entrer  dans  aucun  détail  pharmacologique  à leur  égard , 
renvoyant  pour  cette  étude  à la  troisième  partie,  où  les  deux 
dernières  tables  indiqueront  facilement  la  place  de  l’article 
qui  concerne  chacun  d’eux. 

Bans  la  classification  des  plantes  médicinales , j’ai  suivi 
rigoureusement  l’ordre  que  jeviens  d’établir  au  Jardin  bota- 
nique de  l’Ecole  d’accouchement.  Ce  jardin , disposé  avant 
moi  d’une  manière  systématique  et  défectueuse  (méthode  de 
Tournefort  modifiée),  vient  d’être  replanté , et  j’ai  veillé  à ce 
que  sa  nouvelle  disposition  fût  en  harmonie  avec  les  progrès 
de  la  science.  Cette  disposition  aidera  singulièrement  pour 
les  études  d’été  ; la  nature  sous  les  yeux , on  pourra  y sui- 
vre les  descriptions  et  mieux  saisir  les  divers  caractères  ainsi 
que  le  génie  de  la  méthode  naturelle. 

Les  tables  qui  terminent  l’ouvrage  guideront  beaucoup 
dans  la  recherche  des  articles  variés  et  nombreux , dont  les 
trois  parties  de  ce  Précis  élémentaire  sont  composées. 

Je  fais  des  vœux  pour  pouvoir,  par  ce  travail , que  mes 
leçons  développeront , être  utile  à l’instruction  des  personnes 
studieuses;  j’aurai  ainsi  contribué  à payer  avec  bonheur  un 
nouveau  tribut  à la  science  et  à l’humanité  ! 


Janvier  1837. 
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OROABTOGRAFHIS, 


"VÉGÉTAUX.  — BOTANIQUE. 

Le  règne  végétal  est  composé  d’êtres  vivans , provenant 
la  plupart  de  graines  ou  de  cayeux  et  boutures  qui  ont  fait 
partie  de  végétaux  provenus  de  graines.  Ces  êtres  se  dévelop- 
pent, attachés  au  lieu  qui  les  a vus  naître  ; ils  sont  privés  de 
mouvement  volontaire  et  de  sentiment,  car  il  leur  manque 
un  système  nerveux  ; ils  perpétuent  leur  espèce  au  moyen 
de  la  génération;  enûn  ils  se  nourrissent  par  inlussusception 
en  s’appropriant  les  substances  nutritives  au  moyen  de  po- 
res absorbans  dont  est  parsemée  leur  surface  extérieure  , et 
que  divers  tissus  élaborent , pour  les  transmettre  ensuite 
dans  toutes  les  parties  qui  constituent  Yindividu. 

Deux  principaux  systèmes  d’organes  composent  le  végétal: 
ceux  qui  appartiennent  au  premier  président  au  développe- 
ment et  à la  conservation  de  la  planle,  ce  sont  les  organes 
nourriciers  : tels  sont  les  racines , les  feuilles  et  la  produc- 
tion herbacée  annuelle  des  tiges. 


2 BOTANIQUE  MEDICALE. 

Le  second  système  est  formé  des  organes  reproducteurs 
divisés  en  fleurs  et  fruits;  ils  ne  se  montrent  que  quand  l’in- 
dividu a acquis  un  certain  degré  de  vigueur , c’est  par  eux 
que  s’accomplissent  les  actes  qui  assurent  la  conservation 
de  l’espèce. 

L’élude  des  différences  que  présentent  entr’elles  les  par-  j 
ties  des  végétaux  dans  leur  structure  , figure  , nombre,  pro- 
portion, etc. , et  que  l’on  nomme  caractères , constitue  la 
phytologie  ou  botanique , science  utile  qui  apprend  à distin- 
guer ainsi  les  plantes  les  unes  des  autres , et  à rapporter  en 
groupes  naturels  celles  qui  ont  le  plus  d'analogies. 

GRAINES  *. 

La  période  annuelle  de  la  végétation  finit  presque  toujours 
parla  formation  d'organes  semblables  à ceux  par  où  les  plan- 
tes prennent  naissance  , c’est-à-dire  par  la  production  et 
maturation  de  graines.  Avant  d’entrer  dans  les  détails  orga- 
nographiques , il  importe  de  faire  connaître  sommairement 
ces  produits  et  la  germination  , afin  d’avoir  une  idée  de  la 
naissance  et  du  développement  successif  de  toutes  les  parties 
d’une  plante. 

Les  graines  sont  des  petits  corps  organisés,  ordinairement 
arrondis  ou  ovalaires , variant  de  couleur  et  de  tonsistance  , 
selon  les  diverses  espèces;  elles  contiennent  chacune  le  rudi- 
ment d’une  plante  semblable  à celle  qui  les  a produites. 
Avant  la  dissémination,  elles  sont  renfermées , en  plus  ou 
moins  grand  nombre,  dans  un  péricarpe  , enveloppe  d’épais- 

(I)  L’étude  de  la  graine  est  très-compliquée  et  beaucoup  d’auteurs 
la  réservent  pour  la  fin  de  l'organographie  végétale;  mais  j’ai  pensé 
que  puisque  ce  livre  n’est  en  quelque  sorte  qu’un  résumé  de  mes 
démonstrations  rendues  faciles  au  moyen  de  nombreuses  figures  en 
grand , (pie  je  fais  passer  sous  les  yeux  des  élèves,  il  était  plus  con- 
venable de  faire  prendre  de  suite  une  connaissance  sommaire  de  la 
germination , etc. 
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seur  et  de  texture  variable  qui , avec  elles,  constitue  ce  que 
l’on  nomme  le  fruit. 

Les  graines  ou  semences  ont  de  grandes  analogies  avec 
les  œufs  des  animaux,  surtout  ceux  des  oiseaux;  comme  ces 
œufs  elles  contiennent  le  germe  ou  embryon  toujours  en- 
touré dè  enveloppes,  ou  tuniques  propres  protectrices  qui  ser- 
vent en  même  temps  pour  la  circulation  de  divers  fluides , 
et  accompagné  d’une  provision  de  substances  nutritives 
destinées  à ses  premiers  besoins  lors  de  la  germination. 

Lorsque  les  graines  sont  encore  contenues  dans  le  fruit, 
elles  en  reçoivent  leur  nourriture  au  moyen  de  petits  prolon- 
gemens  vasculaires,  naissant  de  placentas  ou  placentaires,  et 
qui,  semblables  au  cordon  ombilical  du  fœtus,  partent  de 
points  vanés  de  la  surface  interne  du  péricarpe  (utérus  vé- 
gétal ) , pour  se  rendre  à chaque  graine.  Mais  lorsque  leur 
maturité  est  arrivée, ces  graines  se  détachent  de  la  plante  mère, 
se  disséminent,  tombent  sur  le  sol,  et  là,  lorsque  les  cir- 
constances sont  favorables  à la  germination,  elles  se  gonflent, 
l’embryon  presse  de  toutes  parts  les  enveloppes  séminales;  cel- 
les-ci se  déchirent  et  le  jeune  végétal  ne  larde  pas  à se 
montrer  au  jour  pour  y développer  les  divers  organes  qui 
lui  permettront  de  remplir  le  but  constant  de  la  nature,  ce- 
lui de  perpétuer  l’espèce  au  moyen  d’une  nouvelle  généra- 
tion et  de  la  fructification. 

L ’ embryon  des  graines  varie  beaucoup  de  forme  et  de  ma- 
nière d’être , mais  il  est  toujours  composé  de  deux  systèmes 
d’organes , qui  sont  le  blastème  et  le  corps  cotylédonaire. 

Le  blastème  est  le  rudiment  de  la  plante  qui  doit  naître 
de  la  graine:  il  est  allongé,  dressé  ou  plus  ou  moins  replié  sur 
lui-même  : on  y remarque  deux  extrémités  ; l’une,  souvent 
de  forme  conique,  produit  la  racine,  c’est  le  corps  radicu- 
laire ou  caudex  descendant  ; de  l’autre  extrémité  naîtront 
tous  les  organes  qui  vont  se  diriger  en  sens  inverse  de  la 
radicule  et  se  développeront  au  jour.  Cette  seconde  partie 
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porte  le  nom  de  caudex  ascendant , plumule  ou  gemmule  ; 
c’est  en  effet  comme  un  petit  bourgeon  formé  de  plusieurs 
feuilles  en  miniature,  plissées  diversement  sur  elles-mêmes 
jusqu’après  la  germination.  Cette  gemmule  est  parfois  im- 
médiatement posée  sur  la  radicule  à sa  base;  d’autres  fois 
il  y a un  prolongement  vasculaire  partant  de  la  radicule  qui 
leur  est  intermédiaire , c’est  un  petit  support  appellé  tigelle ; 
en  s’allongeant  il  produira  la  lige  dans  la  plupart  des  cas. 

Le  corps  cotxylèdonaire , souvent  principal  organe  nutritif 
de  l’embryon,  se  remarque  entre  la  gemmule  et  la  radicule 
vers  le  collet,  la  tigelle  existant  ou  non.  II  est  composé  d’un 
tissu  cellulaire  régulier  que  des  linéamens  vasculaires  par- 
courent. Il  y a continuité  de  tissu  entre  lui  et  les  parties  que 
nous  venons  d’énumérer  ; ce  corps  de  figure  variable , mais 
souvent  réniforme,  est  composé  d’un  seul  lobe  ou  cotylédon ; 
d’autres  fois,  il  y en  a deux , comme  on  peut  le  voir  parfai- 
tement dans  le  haricot , les  pois  , où  l’on  aperçoit  le  blas- 
tème placé  entr’eux  ; enfin  il  peut  y avoir  un  plus  grand 
nombre  de  cotylédons.  Lorsque  celui-ci  est  unique, l’embryon 
est  dit  monocotylédonê:  dans  les  cassuivans  on  l’appelle  dico- 
tylédoné , c’est-à-dire  lorsqu’il  y en  a deux  ou  davantage. 

Cette  disposition,  toujours  constante  dans  le  nombre  des 
cotylédons,  est  liée  avec  la  manière  d’être  des  diverses  planles, 
surtout  avec  la  structure  de  leurs  tissus  et  la  disposition  par- 
ticulière de  leurs  organes  , ainsi  qu’on  le  verra  en  étudiant 
chacun  d’eux  successivement. 

» 

GERMINATION. 

Après  nous  être  arrêté  un  instant  à ce  qui  concerne  la 
tructure  de  la  graine  , examinons  ce  qui  se  passe  lors  de  sa 
germination. 

Tout  étant  dans  une  disposition  favorable  pour  l’accom- 
plissement de  cet  acte  important,  l’atr,  la  lumière, Y humidité. 
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la  nature  du  sol , convenablement  modifiés,  agissent  sur  la 
graine;  ses  enveloppes  se  ramollissent,  le  corps  colylédonaire 
se  gonfle,  une  liqueur  émulsive  s’y  forme,  des  vaisseaux  ap- 
pelé' mammaires,  qui  serpentent  dans  le  tissu  des  cotylédons, 
la  charient  jusque  dans  le  blastème  ; celui-ci , recevant  une 
première  nourriture  en  attendant  que  la  radicule  soit  assez 
vigoureuse  pour  elle-même  pomper  dans  le  sol  les  sucs  nu- 
tritifs nécessaires  au  jeune  plant , ne  tarde  pas  à grandir  , à 
se  débarrasser  avec  les  cotylédons  des  tuniques  séminales 
et  à se  montrer  à la  lumière  ; la  radicule  toutefois  devance 
la  gemmule  dans  son  développement , car  souvent  elle  a 
pris  un  accroissement  considérable , elle  s’est  déjà  couverte 
d’un  chevelu  et  de  spongioles , qui  pompent  de  toutes  parts 
dans  le  sol , avant  que  ce  qui  doit  constituer  le  caudex  ascen- 
dant , la  gemmule  , ait  fait  voir  par  un  léger  accroissement  / 
qu’elle  partageait  l’impulsion  vitale  que  la  germination  a 
transmise  à tout  ce  nouvel  être. 

Il  est  bon  de  faire  observer  ici  que  dans  beaucoup  de  cas, 
selon  les  espèces,  et  surtout  lorsque  les  cotylédons  sont  pe- 
tits, il  y a une  substance  particulière  contenue  dans  la  graine 
que  l’on  peut  comparer  au  vüellus  ou  jaune  d’œul.  Les 
botanistes  l’appellent  périsperme  ou  endosperme  : cette 
substance  est  de  la  même  nature  que  les  cotylédons.  La  fé- 
cule s’y  change  aussi  en  une  liqueur  sucrée  lors  de  la  ger- 
mination : elle  est  destinée  à suppléer  en  quelque  sorte  au 
défaut  de  vigueur  de  ces  cotylédons  ; mais  Yendosperme  en 
diffère  essentiellement,  parce  qu’il  n’a  aucuné  communica- 
tion directe  de  tissu  avec  l’embryon:  son  principe  nutritif, 
au  lieu  d’être  transporté  dans  le  blastème  au  moyen  de  vais- 
seaux, est  simplement  absorbé  par  foule  la  surface  de  l’em- 
bryon : lorsqu’il  exisle,  on  dit  la  graine  périspermêe. 

Le  caudex  descendant  ou  corps  radiculaire  devient  la 
racine  ; celle-ci  est  le  premier  organe  nutritif  qui  entre  en 
fonction  après  la  germination.  Nous  commencerons  par  elle 
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l’organographie,  alin  de  suivre  successivement  dans  l’étude  de 
toutes  les  parties  des  plantes  le  même  ordre  que  la  nature 
met  dans  leur  développement;  mais  avant  il  est  néces- 
saire de  connaître  aussi  la  structure  anatomique  des  tissus 
végétaux. 


TISSU  ORGANIQUE  DES  PLANTES. 

Ce  qui  fait  la  base  de  l’organisation  d’une  plante  est  formé 
d’un  tissu  membraneux  , plus  ou  moins  transparent,  cellu- 
laire et  continu,  criblé  d’une  quantité  de  pores  ou  de  fentes 
transversales  qui  établissent  la  communication  entre  les  di- 
verses parties  du  végétal , et  facilitent  l’ascension  des  sucs 
séveux. 

Dans  le  principe,  ce  tissu  membraneux  n’était  lui-même 
qu’un  mucilage  organisé  , semblable  au  cambium  , dont  on 
peut  examiner  la  nature  au  printemps,  par  exemple,  entre 
l’écorce  et  le-bois  des  arbres  dicotylédons  tels  que  les  tilleuls. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  , le  tissu  membraneux 
est  tantôt  entièrement  formé  de  petites  cellules  qui  aboutis- 
sent les  unes  aux  autres , il  est  alors  nommé  tissu  cellulaire  ; 
tantôt  il  se  représente  sous  forme  de  petits  tubes  ou  vais- 
seaux , variant  de  grandeur  et  de  forme  , et  dont  l’ensemble 
constitue  le  tissu  tubulaire  ou  vasculaire  : ce  dernier  tissu 
est  produit  par  le  tissu  cellulaire  lui-même,  qui  varie  et  se 
modifie  ainsi , suivant  la  manière  dont  il  est  disposé  et  les 
fonctions  qull  est  destiné  à remplir. 

Le  tissu  cellulaire  proprement  dit  a été  comparé  , par 
Grew,  ii  l’écume  d’une  liqueur  en  fermentation:  il  est  formé  de 
cellules  dont  divers  procédés  permettent  l’isolement.  Comme 
elles  sont  contiguës,  et  que  les  unes  mettent  obstacle  à la  di- 
latation des  autres  par  les  résistances  qu’elles  s’opposent  mu- 
tuellement, elles  ont  toutes  la  forme  hexaèdre  : cette  forme 
peut  varier  néanmoins , suivant  les  difficultés  qu’éprouvent 
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ces  cellules  dans  leur  développement  de  la  part  des  parties 
déjà  durcies  du  végétal. 

Le  tissu  cellulaire  régulier  renferme , dans  divers  végé- 
taux , des  sucs  qui  s'y  élaborent-;  ces  sucs  n'ont  qu'une 
marche  très-lente,  et  même  ils  paraissent  y être  souvent 

dans  un  état  de  repos. 

Le  tissu  vasculaire  est  formé  de  différens  vaisseaux  dont 
les  fonctions  varient,  et  qui  sont  composés  de  cellules  extrê- 
mement  longues,  roulées  sur  elles-mêmes,  de  manière  à 
former  des  canaux  et  des  ramifications  en  réseau  , pour  dis- 
tribuer dans  toutes  les  parties  des  plantes  l’air  , la  sève  et 
les  sucs  nutritifs  nécessaires  à la  végétation.  Les  vaisseaux  qui 
composent  ce  tissu  sont  ou  ovales , ou  cylindriques,  ou  angu- 
leux • ils  s’anastomosent  souvent  entr’eux  , et  leurs  extrémi- 
tés disparaissent  en  changeant  en  tissu  cellulaire.  Ils  sont  aussi 
percés  dans  toute  leur  longueur  d’un  grand  nombre  d’ouver- 
tures qui  servent  à faciliter  les  divers  fluides  qui  circulent  dans 
leur  intérieur,  à se  répandre  de  tous  côtés  dans  les  parties  laté- 
rales. Cette  circulation  de  fluides  ne  doit  aucunement  être 
comparée  à celle  du  sang  des  animaux,  car  elle  n’est  qu’un 
effet  physique  dû  à l’ascension  de  la  sève  vers  les  parties  qui 
sont  le  plus  en  contact  avec  1 air.  Ce  fluide  la  pompe  au  fur 
et  à mesure , et  la  sève  lui  arrive  avec  d’autant  plus  de  vitesse 
qu’il  est  plus  sec  et  plus  électrisé. 

M.  le  professeur  Mi rbel  a distingué  six  principales  modifi- 
cations de  vaisseaux,  qui  proviennent  du  tissu  vasculaire  des 
plantes  ; elles  se  confondent  les  unes  avec  les  autres,  et  sou- 
vent, dans  la  longueur  des  vaisseaux,  on  les  remarque  tour- 
à-tour.  Ces  vaisseaux  sont  les  suivans  : 

[o  Vaisseaux  moniliformes  ou  en  chapelets.  Ce  sont  des 
tubes  qui  présentent  des  resserremens  de  distance  en  distance; 

des  diaphragmes  partagentleur  cavité;  ilssont  poreux  elcomme 

criblés  : c’est  par  leur  moyen  que  la  sève  passe  dans  les  gros 
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vaisseaux  des  liges  ; parlout  où  la  sève  a uu  cours  actif,  l’on 
trouve  ces  sorles  de  vaisseaux. 

2»  Vaisseaux  poreux.  Ils  sonl  criblés  de  pores  d'autant 
plus  fins  que  les  bois  sonl  plus  durs  ; ils  sont  rangés  par  sé- 
iies  transversales  parlout  où  la  sève  circule  avec  quelque  li- 
berté , comme  dans  les  racines , les  grosses  nervures  des 
feuilles , etc. 

o Les  fausses  trachées  sont  les  principaux  conduits  de 
la  seve;  ils  diffèrent  des  vaisseaux  poreux  en  ce  que  leurs  po- 
res sont  élargi  s ou  bien  remplacés  par  des  fentes  transversales. 

0 Les  trachées  , aussi  nommées  vaisseaux  spiraux , pa- 
raissent formées  par  une  ou  plusieurs  lames  , souvent  élas- 
tiques, transparentes,  capillaires  et  sétacées,  contournées  sur 
e es-mêmes  en  tire-bourre  ou  en  spires  serrées  , et  dont  les 
tours  de  la  spirale  se  touchent  sans  contracter  d’adhérence 
eL  de  manière  h ne  former  qu  un  tube  continu  en  apparence: 
le  sucs  séveux  s’y  trouvent  souvent  mêlés  à l’air. 

S*  Vaissehux  mixtes.  Ceux-ci  réunissent  les  caractères 
des  quatre  espèces  de  vaisseaux  que  nous  venons  de  citer, 
c es t-ù-d ire  qu’ils  sont,  dans  différens  points  de  leur  étendue, 
tour-à-tour  trachées , fausses  trachées , vaisseaux  poreux  cl 
vaisseaux  en  chapelet.  Ce  cas  prouve  combien  l'organisation 
végétale  est  simple,  puisqu’elle  n’est  en  entier  composée  que 
un  tissu  membraneux  ainsi  diversement  modifié. 

6°  Les  vaisseaux  propres  ou  réservoirs  des  sucs  propres , 
ainsi  nommés  parce  qu’ils  sont  remplis  de  sucs  particuliers 
a chaque  végétal  ou  à chaque  partie  du  même  végétal , sont 
des  organes  sécréteurs  qui , comme  de  véritables  réservoirs 
isoles , séparent  et  retiennent  les  différentes  humeurs  d’une 
nature  particulière,  et  qui  ne  doivent  pas  être  mêlées  au  suc 
commun.  Les  vaisseaux  propres  ne  sont  jamais  pourvus  de 
pores  ni  de  fentes,  on  les  divise  en  simples  et  composés ; c’est 
toujours  au-dessous  des  premières  couches  corticales  qu’ils 
>ont  situés,  on  les  reconnaît  en  coupant  une  tige  perpen- 
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dieulairement  à son  axe,  par  les  gouttes  de  liqueur  distinctes 
de  la  sève,  et  diversement  colorées,  qui  suintent  de  leurs  ex- 
trémités ouvertes.  Dans  la  chélidoine,  le  suc  de  ces  vaisseaux 
est  jaune  ; dans  les  euphorbes,  il  est  blanchâtre  ou  lactescent, 
dans  les  conifères,  ils  contiennent  de  1 oleo -résine,  etc. 

Une  septième  espèce  de  vaisseau  est  admise  depuis  quelques 
années,  ce  sont  les  tubes  simples  ; ils  servent  au  mouvement 
circulatoire  de  la  sève , aucun  pore  ne  se  remarque  à leurs 
parois;  du  reste  ils  sont  souvent  anastomosés  entre  eux,  et  ils 
se  ramifient. 

Les  diverses  modifications  que  subissent  ces  vaisseaux, 
leur  position  les  uns  à l’égard  des  autres,  l’arrangement  et 
la  combinaison  entre  ces  vaisseaux  et  le  tissu  cellulaire , 
constituent  tous  les  organes  d’une  plante. 

Les  plantes  dicotylédones  offrent  une  quantité  de  tissu  vas- 
culaire beaucoup  plus  grande  que  celles  dont  les  graines  ger- 
ment avec  un  cotylédon;  aussi  appelle-t-on  les  premières 
vasculaires , tandis  que  les  plantes  monocotylédones , dans  les- 
quelles le  tissu  vasculaire  est  dans  des  proportions  égales  au 
tissu  cellulaire,  sont  appelées  cellulo-vasculaires . On  appelle 
plantes  cellulaires  celles  qui  naissent  sans  cotylédons  ; tels 
sont  les  champignons , algues , etc. 

ORGANES  NOURRICIERS  DES  PLANTES. 

I.  RACINES. 

La  racine,  radicule  développée,  est  cet  organe  qui  occupe 
l’extrémité  inférieure  de  la  plante  qu’il  soutient  et  fixe  au 
sol,  et  à laquelle  il  fournit  les  sucs  qu’il  puise  par  ses  rami- 
fications déliées,  appelées  chevelu . La  racine  tend  toujours  à 
descendre  vers  le  centre  de  la  terre  , et  par  conséquent  elle 
croît  en  sens  inverse  des  autres  parties  de  la  plante , en  cher- 
chant l’ombre  et  l’humidité. 

On  appelle  les  racines , souterraines , flottantes  ou  para - 
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sites , selon  qu’elles  sont  plongées  dans  la  terre , dans  l’eau  , 
ou  qu’elles  pénètrent  le  tissu  d’autres  végétaux  aux  dépens 
desquels  elles  vivent. 

11  est  des  racines  qui  ne  servent  qu’à  fixer  le  végétal  au 
sol  ; on  les  appelle  aériennes  : les  feuilles  , dans  ce  cas , suf- 
fisent seules  aux  besoins  nutritifs  de  l’individu. 

Iiois  parties  plus  ou  moins  distinctes  se  remarquent  dans 
la  plupart  des  racines  appartenant  à des  plantes  à embryon 

dicolylédoné,  c’est-à-dire  le  collet,  le  corps  et  les  raiiceU 
les. 

1°  Le  collet , bourrelet  qui  est  placé  à son  extrémité  su- 
périeure; on  le  remarque  surtout  dans  les  racines  charnues 
et  pivotantes  : dans  cette  partie  passent  les  sucs  que  la  racine 

a pompés  pour  se  porter  après  élaboration  dans  tous  les 
tissus  du  végétal. 

2°  Le  corps , partie  qui  constitue  presque  la  totalité  de 
cet  organe  dans  le  navet,  le  panais , etc.  Le  corps  n’absorbe 
pour  ainsi  dire  point , et  la  fonction  absorbante  est  unique- 
ment réservée  au  chevelu  ou  fibres  radicellaires  qui  y sont 
attachées.  J 

3°  Les  radicelles,  filamens  qui  sont  garnis  à leur  extrémité 
d un  renflement  cellulaire  appelé  spongeole ; les  radicelles 
font  partie  essentielle  des  racines,  elles  existent  constam- 
ment, au  lieu  que  le  collet  et  le  corps  ne  sont  pas  toujours 
bien  appareils.  D’après  la  manière  d’être  des  racines  qui  sont 
lonjours  de  même  nature  dans  les  espèces  semblables , on 
les  distingue  ordinairement  en  pivotantes,  fibreuses , tu'béri- 
[ères,  bulbifères  et  progressives. 

Les  racines  pivotantes  s’enfoncent  perpendiculairement 
en  terre,  et  servent  en  quelque  sorte  de  soutien  ou  de  pivot 
naturel  à la  plante.  Chez  elles  on  remarque  un  collet  et  un 
corps  conique  bien  développé,  tandis  que  les  radicelles 
sont  en  petit  nombre,  et  disséminées  principalement  vers  le 
bas  du  corps  : exemple , la  carotte , le  radis. 
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Les  racines  fibreuses  sont,  pour  ainsi  dire,  entièrement 
formées  du  chevelu;  le  corps  n’est,  chez  !a  plupart,  qu  à 
l’état  rudimentaire  ; le  collet  se  conlond  avec  le  bas  de  la 
tige. 

La  plupart  des  plantes  à embryon  monocotylédon  ont  de 
semblables  racines  : exemple , les  céréales , les  plantes  à 
ognons , etc. 

Les  racines  tubèrifères  sont  composées  de  fibres  plus  ou 
moins  épaisses  et  allongées,  qui  présentent  d’espace  en  espace 
des  renflemens  cellulaires  contenant  une  maliète  amilacée , et 
que  parcourent  des  vaisseaux  pour  se  rendreà  la  superficie,  où 
ils  donnent  naissance  à des  turions , espèce  de  petits  boutons 
qui  doivent  se  développer  l’année  suivante  en  autant  de  ti- 
ges : exemple,  la  pomme  de  terre , le  topinambour. 

Les  racines  bulbifères  présentent  chacune  un  collet , laige 
plateau  duqyel  parlent  inférieurement  une  grande  quantité 
de  radicelles,  tandis  qu’à  sa  partie  supérieure  il  porte  un 
bulbe , comme  on  peut  le  voir  dans  Yognon , les  bulbes  de  lis, 
de  tulipe,  etc. 

Les  racines  progressives  sont  des  espèces  de  tiges  sou- 
terraines (rhizomes,  Rich.),  qui  s’allongent  antérieurement 
et  se  détruisent  postérieurement;  les  radicelles  naissent  de 
leur  surface  inférieure:  exemple,  Y iris,  le  nénuphar. 

Ces  diverses  racines  se  confondent  entr’elles  par  des 
nuances  intermédiaires;  on  en  trouve  aussi  quelquefois  plu- 
sieurs espèces  sur  un  même  végétal,  comme  dans  le  topi- 
nambour , par  exemple. 

La  durée  des  racines  varie;  elles  sont  appelées  annuelles  % 
quand  elles  meurent  tous  les  ans  avec  la  plante;  bisannuel- 
les d'quand  elles  appartiennent  à des  plantes  qui  se  dévelop- 
pent la  première  année  de  leur  végétation , mais  fleurissent 
et  meurent  la  seconde  année  après  qu’elles  ont  été  semées  ; 
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on  les  appelle  vivaces  % lorsqu’elles  restent  vivantes  en  terre 
pendant  plusieurs  hivers,  tandis  que  leurs  tiges  et  feuilles 
meurent  à chaque  fin  d’aulomne  pour  renaître  au  printemps 
sur  les  mêmes  racines  vivaces  par  boutons  ou  lurions.  Enfin,  i 

on  appelle  ligneuses  î>  les  racines  qui  appartiennent  aux  vé- 
gétaux ligneux  (1). 

Il  est  essentiel  de  connaître  le  temps  où  l’on  doit  se  i 
procurer  les  racines  pour  qu’elles  soient  dans  leur  plus 
grande  vigueur  ou  à leur  maturité,  qui  est  l’époque  à la- 
quelle leurs  principes  ont  le  plus  de  propriétés,  afin  de  pou- 
voir les  conserver  après  leur  dessiccation  pour  les  faire  en-  • 
Irer  dans  les  compositions  officinales,  et  de  pouvoir  suppléer 
à ces  mêmes  substances  fraîches  dans  des  saisons  où  il  est  dif- 
ficile de  se  les  procurer.  Quant  aux  racines  que  l*on  doit  em- 
ployer récentes  , telles  que  celles  des  crucifères , comme  on  est 
obligé  de  les  recueillir  lors  des  besoins  qui  quelquefois  sont 
pressans , elles  ne  sont  pas  assujélies  à des  règles  fixes;  on 
doit  seulement  observer  de  les  laisser  en  terre  plutôt  que  de 
les  conserver  entourées  de  sable,  dans  des  caves,  pendant  i 
1 hiver,  comme  on  le  fait  ordinairement,  et  à tort,  pour  le  rai- 
foil,  etc.;  car  elles  deviennent , dans  ce  cas,  inertes,  à cause 
de  la  végétation  qui  continue  au  moyen  de  la  température 
douce  qui  y règne. 

. ° 

Choix  et  récolte  des  racines . 

On  doit  choisir  les  racines  les  plus  nourries  ainsi  que  cel- 
les qui  ont  les  qualités  qui  leur  sont  propres  les  plus  pronon- 
cées , telles  que  leur  odeur,  saveur,  couleur,  etc.  Les  racines 
appartenant  à des  plantes  qui  se  sont  développées  dans  des 
lieux  qui  leur  sont  naturels  doivent  aussi  être  préférées. 

Quoiqu  un  temps  sec  soit  préférable  pour  la  récoite  des 

(1)  \oyez  les  figures  qui  servent  à désigner  ces  diverses  espèces 
de  racines. 
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racines,  on  ne  doit  cependant  que  rarement  avoir  égard  aux 
intempéries  atmosphériques  ; la  saison  dans  laquelle  on  les 
récolte  est  ce  qu’il  y a de  plus  essentiel  à observer. 

Des  auteurs  donnent  le  printemps  pour  la  saison  la  plus 
favorable,  et  d’autres  l’automne. 

Racines  annuelles.  En  considérant  les  plantes  annuelles , 
bous  remarquons  que  leurs  racines  ont  pris  tout  leur  déve- 
loppement et  toute  leur  nourriture  quand  le  végétal  est 
prêt  à sécher  et  quand  les  semences  commencent  à se  déta- 
cher de  leur  placentaire  pour  se  disséminer.  C’est  le  vrai  mo- 
ment de  les  récolter;  car,  avant  cette  époqae,  elles  sont  trop 
tendres  et  trop  aqueuses , et  leur  suc  propre  n’est  pas  assez 
élaboré;  plus  tard  elles  deviennent  ligneuses,  et  finissent 
par  se  désorganiser  avec  le  reste  du  végétal. 

Les  racines  bisannuelles  ne  doivent  se  récolter  que  la  se- 
conde année  de  la  végétation  et  immédiatement  après  la 
fructification,  pour  la  même  raison;  car  la  sève  ayant  tou- 
jours servi  au  développement  des  autres  parties  , et  n’ayant 
fait  que  passer  par  la  racine  sans  s’y  fixer,  puis  la  racine 
elle-même  ayant  eu  besoin  de  tout  ce  temps  pour  prendre  son 
entier  accroissement , ses  principes  conslituans  n’ont  pu 
profiter  que  quand  une  fois  les  racines , dépouillées  de  feuil- 
les et  de  tiges  végétantes , se  sont  reposées  ; ce  repos  tour- 
nant , pour  un  certain  moment , à l’avantage  de  cet  organe , 
auparavant  épuisé  ou  trop  jeune,  et  semblable,  comme  le 
dit  Boerhaave,  aux  jeunes  animaux  dont  les  fibres,  ayant 
peu  de  vigueur,  ne  peuvent  qu’avec  peine  élaborer  les  sucs 
nourriciers  et  les  assimiler  à leur  propre  substance. 

Racines  vivaces.  — Les  auteurs  sont  encore  partagés  sur 
la  récolte  des  racines  vivaces , quoiqu’ils  conseillent  de  ne  la 
faire  qu’à  la  troisième  année  au  moins  ; celles  qui  sontmuci- 
lagineuses  demandent  cependant  d’être  cueillies  dans  leur 
jeunesse  ; plusieurs  préfèrent  le  printemps  et  le  moment 
auquel  les  paquets  de  feuilles  commencent  à se  développer 
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et  à sortir  de  terre;  ils  disent  pour  leurs  raisons  qu’alors 
elles  sont  plus  charnues  et  plus  succulentes,  au  lieu  que 
celles  d'automne  sont  dures  et  ligneuses,  s’étant  épuisées 
pendant  l’été  à fournir  des  sucs  végétatifs  aux  différentes 
parties  de  la  plante.  D’autres,  dont  Dioscoride  et  Gallien 
sont  du  nombre , recommandent  d’arracher  les  racines  en 
automne  et  au  commencement  de  l’hiver. 

Il  paraît,  d’après  ces  opinions , qu’il  est  difficile  d’établir 
des  règles  générales  sur  celle  matière.  Baumé  préfère  l’au- 
tomne ou  le  commencement  de  l’hiver,  et  il  dit  que  les  raci- 
nes , au  printemps , sont  abreuvées  d’une  grande  quantité  de 
suc  aqueux  qui  n’a  subi  aucune  élaboration,  et  par  consé- 
quent que  leur  substance  est  molle  et  presque  sans  vertu  ; 
en  effet,  ces  racines  diminuent  en  se  séchant  de  presque 
moitié  plus  que  les  racines  d'automne.  Nous  sommes  aussi 
d’avis  de  récolter  les  racines  vivaces  à la  fin  de  l’automne  ou 
au  commencement  de  l’hiver,  plutôt  que  dans  tout  autre 
temps,  parce  que,  comme  le  dit  M.  Mirbel,  les  rayons  du  soleil 
sont  alors  sans  force,  les  nuits  deviennent  froides,  les  feuilles 
s’imbibent  de  l’humidité  de  l’atmosphère  et  transpirent  peu , 
les  sucs  cantonnent  dans  les  parties  inférieures  du  végétal  et 
les  nourrissent;  ce  n'est  que  quand  le  froid  devient  considé- 
rable que  la  végétation  s’arrête  pour  ne  reprendre  qu’au  re- 
tour de  la  belle  saison. 

L’on  peut  régler  la  récolte  des  racines  d’après  leur  nature 
ainsi  qu’il  suit  ; 

1°  Les  racines  inodores,  mucilagineuses , d’une  saveur 
douce,  visqueuse,  extracto-gommeuse,  quelquefois  astrin- 
gente, se  récoltent  vers  la  fin  du  printemps.  (Exemple,  la 
consoude , la  guimauve.  ) 

2°  Les  racines  inodores,  extracto-résineuses,  d’une  sa- 
veur plus  ou  moins  amère,  astringente,  se  récoltent  en  au- 
tomne et  quelquefois  au  printemps.  ( Exemple,  la  bardane, 
la  gentiane.  ) 
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3°  Les  racines  odorantes , d’une  saveur  fraîche  et  pi- 
quante , telles  que  celles  des  crucifères , se  récoltent  en  tout 
temps , mais  pas  la  première  année  de  leur  végétation  ; elles 
doivent  être  employées  fraîches. 

4°  Celles  qui  sont  odorantes,  extracto-résineuses,  ou 
oléagineuses , qui  ont  une  saveur  pénétrante  , chaude , aro- 
matique, doivent  être  récoltées  un  peu  avant  la  floraison. 

( Exemple,  les  racines  des  ombellifères.  ) 

Quant  aux  racines  ligneuses , elles  peuvent  se  récolter 
avant  que  la  sève  se  mette  en  mouvement.  Ces  sortes  de  ra- 
cines ne  sont  que  très-peu  d’usage  en  médecine , ^t  l’on 
n’en  compte  que  quelques  exotiques. 

La  récolte  des  racines  achevée,  on  doit  pourvoir  à leur 
dessiccation,  c’est-à-dire  les  priver  de  l’humidité  surabon- 
dante, naturelle  ou  accidentelle  qu’elles  renferment,  et  qui 
les  al  : érerait  plus  ou  moins  promptement,  afin  de  les  conser- 
ver pendant  un  certain  temps.  Ces  substances  séchées  res- 
semblent, pour  ainsi  dire,  à une  espèce  d’extrait;  car,  en 
leur  enlevant  le  fluide  aqueux,  les  principes  qu’elles  con- 
tiennent se  rapprochent,  se  combinent  même  plus  intime- 
ment, et  se  trouvent  en  plus  grande  quantité  sous  le  même 
volume , ou  du  moins  sous  le  même  poids , toutes  fois  ce- 
pendant que  la  dessication  s’est  faite  selon  les  règles  pres- 
crites : ceci  est  si  vrai,  que  la  racine,  après  sa  dessiccation, 
est  ordinairement  plus  sapide,  souvent  même  plus  odorante 
qu’à  l’état  récent. 

RACINES  MÉDICINALES. 

Racines  mucilagineuses  (émollientes): 

Guimauve,  consoude. 

— farineuses  : 

Chiendent , canne  de  Provence. 
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— sucrées  : 

Réglisse , carotte , betterave. 

— dites  sudorifiques  : 

Squine,  salsepareille,  sassafras. 

— • diurétiques  : 

Asperge,  bryone. 

— * dites  dépuralives  : 

Bardane , patience. 

— aromatiques  ( stimulantes  ). 

Angélique,  calamus , serpentaire  de  Virginie , 
valériane,  polygala,  raifort. 

— amères  ( toniques  ) : 

Gentiane,  quassia  , chicorée  sauvage. 

— purgatives  : 

Rhubarbe,  jalap,  hellébore. 

— acerbes  astringentes  : 

Ratanhia,  bistorte,  tormentille. 

— agissant  particulièrement  sur  le  système  nerveux 

Ipécacuanha , asaret,  belladone. 

II.  TIGES. 

La  tige  est  le  support  principal  des  parties  du  végétal  qui 
s élèvent  au-dessus  de  terre;  elle  part  immédiatement  de  la 
racine,  dont  elle  paraît  être  la  continuité,  quoiqu’elle  soit 
d’une  structure  très-différente,  et  les  feuilles  sont  attachées 
à elle  ou  à ses  ramifications. 

On  comprend  sous  le  nom  général  de  tige  : 

1°  Le  tronc;  cest  la  tige  des  arbres  dicotylédons  : elle 
s amincit  insensiblement  et  se  ramifie  à son  sommet.  On  di- 
vise le  tissu  des  tiges  des  dicotylédones  ligneux  en  trois  par- 
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lies  anatomiques:  1°  l’exlerne  ou  écorce;  2°  la  moyenne  ou 
| bois  qui  comprend  l’aubier  et  les  couches  ligneuses  avec 
leurs  rayons  médullaires;  3°  la  centrale,  laquelle  est  formée 
de  l’étui  médullaire  et  de  la  moelle.  Ces  tiges  croissent  en 
hauteur  et  en  épaisseur,  par  le  renouvellement  annuel  du 
tissu  herbacé  qui  se  surajoute  aux  anciennes  couches  : tels 
sont  les  arbres  de  nos  forêts. 

2°  Le  stipe  ; c’est  la  tige  des  arbres  monocotylédons  : ces 
tiges  ont  rarement  une  écorce  distincte  ; elles  n’offrent  pas  de 
bois  disposé  en  couches  concentriques;  elles  n’ont  point  de 
rayons  médullaires,  et  leur  moelle,  au  lieu  d’être  resserrée 
dans  un  canal,  aucentre  de  la  tige,  s’étend  presque  jusqu’à  la 
circonférence  : des  faisceaux  vasculaires  y sont  distribués  avec 
plus  ou  moins  de  symétrie,  et  parcourent  la  tige  dans  sa  lon- 
gueur, L’accroissement  desces  tiges  se  fait  seulement  en  lon- 
gueur, par  le  développement  annuel  d’un  bourgeon  central 
et  terminal  ; tels  sont  les  palmiers  : le  stipe  est  d’un  diamètre 
à peu  près  égal  dans  toute  sa  longueur,  et  se  termine  par  un 
faisceau  de  feuilles  provenant  du  dernier  bourgeon  annuel. 

3°  Le  chaume  ; c’est  la  tige  des  graminées  : elle  est  ordi- 
nairement creuse,  et  toujours  pourvue  de  distance  en  distance 
de  nœuds  qui  portent  chacun  une  feuille,  dont  le  pétiole 
forme  une  gaine;  un  épi  de  fleurs  le  termine. 

4°  La  tige  proprement  dite , dénomination  vague  : on  s’en 
sert  pour  désigner  les  tiges  des  dicotylédones  annuels. 

Lorsque  le  végétal  est  privé  de  tige,  les  feuilles,  les  fleurs  et 
les  fruits  naissent  du  sommet  de  la  racine.  Les  plantes  sont 
dites  dans  ce  cas  acaulcs , et  le  support  de  leurs  fleurs  est  ap- 
pelé hampe  ; mais  lorsque  la  tige  existe , c’est  toujours  elle 
ou  ses  ramifications  qui  portent  les  feuilles,  les  fleurs  et  les 
fruits. 

Les  herbes  ont  en  général  des  tiges  molles , aqueuses , et 
de  courte  durée , qui  fleurissent  une  fois  et  meurent  ensuite. 
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Les  arbres,  les  arbrisseaux,  les  arbustes,  ont  des  tiges  so- 
lides ligneuses. 

Les  observations  pour  la  récolte  des  tiges  ne  sont  pas  si 
étendues  que  celles  regardant  les  racines.  Les  liges  qui  sont 
annuelles,  et  par  conséquent  herbacées,  se  récoltent  avant  la 
fin  de  la  floraison:  exemple,  Y angélique.  La  plus  grande 
partie  est  ordinairement  récoltée  avec  les  feuilles,  et  se  sèche 
avec  elles.  D’autres  fois  on  n’en  prend  que  les  sommités. 
Nous  verrons,  à l’article  qui  traite  des  feuilles,  les  précau- 
tions que  l’on  doit  prendre  à leur  égard.  Quant  aux  liges  so- 
lides et  vivaces  dont  on  a besoin  du  bois  proprement  dit,  elles 
doivent  être  choisies  saines  et  d’un  âge  moyen  ; la  meilleure 
époque  pour  leur  récolte  est  la  fin  de  l’hiver,  c’est-à-dire  avant 
les’premiers  mouvemens  de  la  sève  et  le  développement  des 
bourgeons. 

III.  ÉCORCES. 

La  récolte  des  écorces  n’appartient  qu’aux  plantes  ligneu- 
ses; elle  se  fait  au  printemps,  lorsque  la  végétation  est 
dans  toute  son  activité  ; alors  les  écorces  sont  plus  faciles  à 
séparer  du  corps  ligneux.  Cette  opération  doit  se  faire  par 
un  temps  sec  et  beau  ; elle  est  appelée  excortication , par  les 
pharmaciens.  On  excortise  les  liges  et  les  branches  en  les 
incisant  circulairement  et  longitudinalement  à de  certaines 
distances;  l’écorce  s’en  sépare  en  se  soulevant  avec  facilité. 

On  ne  prend  quelquefois  que  le  liber  ou  les  dernières 
couches  corticales  pour  l'usage  pharmaceutique,  comme  cela 
se  fait  pour  l'orme  pyramidal , le  sureau,  la  cannelle , etc.; 
d’autres  fois  on  prend  l’écorce  dans  son  entier.  En  ce  cas, 
on  doit  avoir  soin  d’enlever,  en  raclant,  les  couches  extérieu- 
res désorganisées  : on  détache  en  môme  temps  les  crypto- 
games qui  y sont  attachés  , et  qui , comme  l’épiderme  , ont 
des  propriétés  inertes.  On  doit  aussi  ôter  le  mucus  de  l’in- 
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(érieur  des  écorces , en  les  frottant  avec  un  linge  rude.  En 
général , on  doit  préférer  les*  écorces  des  jeunes  liges  et  ra- 
meaux à celles  des  branches  et  du  tronc , parce  qu’elles  ont 
les  qualités  qu’on  y recherche  plus  prononcées.  * 

Bois  et  écorce, p pharmaceutiques. 

Les  écorces  et  les  bois  médicinaux  les  plus  usités  sont  les 
écorces  de  cannelle  , de  cascarille,  de  chêne , de  racine  de 
grenadier , de  garou,  de  marronnier,  de  quinquina,  de  su- 
reau , le  bois  de  gayac,  et  de  douce  amère. 

IV.  BOUTONS. 

Les  boutons  sont  des  protubérances  plus  ou  moins  volu- 
mineuses, et  d une  forme  variée,  qui  naissent  immédiate- 
ment sur  les  racines  ou  à la  surface  des  tiges  et  des  rameaux, 
et  qui  recèlent  le  rudiment  de  divers  organes,  tels  que  feuilles* 
fleurs  et  leurs  supports,  qui  n’attendent  que  des  circonstan- 
ces favorables  pour  se  montrer  au  jour.  Ils  sont  produits 
par  l'extrémité  du  faisceau. vasculaire  dévié.  On  distingue 
quatre  sortes  de  boutons  : 1f°  le  bulbe  ou  ognon,  2°  le  lurion, 
3°  le  lulbille,  4°  le  bouton  proprement  dit.  Il  n’y  a presque 
pas  de  plantes  qui  n aient  de  l’une  de  ces  quatre  espèces  : 
toutes  servent  à préserver  les  organes  qu’elles  renfeiment 
des  injures  de  1 air.  Le  bulbe  et  le  turion  ne  se  développent 
que  sur  les  racines;  tandis  que  le  bulbille  et  le  bouton  pro- 
prement dit  sont  produits  et  reposent  immédiatement  sur  les 
tiges. 

Le  bulbe  ou  ognon  est  un  bouton  volumineux  qui  naît 
immédiatement  de  la  racine,  et  qui  repose  sur  un  plateau 
formé  par  son  collet.  Les  écailles  ou  lames  dont  ils  se 
composent,  et  qui  ne  sont  que  des  feuilles  avortées,  sont  le 
plus  souvent  épaisses,  charnues,  mucilagineuses  : tantôt 
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elles  s'engagent  et  s’enveloppent  complètement  les  unes  les 
autres  (bulbe  tunique ) ; tantôt  les  écailles  sont  distinctes,  et, 
au  lieu  d’élre  embrassantes,  elles  sont  imbriquées  (bulbe 
squammeuoÿ  ; quelquefois  Je  bulbe  est  entièrement  solide  et 
comme  tubèreux. 

Les  turions  sont  des  petits  boutons  qui  sortent  des  racines 
vivaces  au  temps  de  l’activité  de  la  végétation,  et  qui  pro- 
duisent des  liges  annuelles  par  leur  développement  : ils  ne 
diffèrent  des  bulbes  que  par  leur  petitesse  et  parce  qu’ils 
sont  isolés  ; telles  sont  les  pointes  d’asperges.  Les  turions 
développés  se  nomment  rejetons. 

Les  bulbilles  sont  des  espèces  de  bulbes  forts  petits,  qui 
naissent  sur  des  plantes,  à cause  d’eux  appelées' vivipares  : 
ils  s’organisent  tantôt  dans  les  aisselles  des  feuilles  , tantôt  à 
la  place  des  fleurs  ou  dans  les  péricarpes , où  ils  tiennent 
lieu  de  graines;  et  lorsqu’ils  sont  parvenus  à un  certain 
terme  d'accroissement , ils  se  détachent  de  la  plante  mère  , 
pour  végéter  à la  manière  des  bulbes,  en  s’enracinant  en 
terre. 

Les  boutons  proprement  dits  sont  des  productions  le  plus 
souvent  • coniques  et  écailleuses  que  l’on  nomme  d’abord 
yeux  ; dans  le  temps  de  l’ascansion  de  la  sève  , on  les 
voit  poindre  à l’extrémité  des  branches  et  à l’aisselle  des 
feuilles  des  végétaux  ligneux  des  climats  froids  et  tempé- 
rés , où  la  végétation  est  suspendue  pendant  un  certain 
temps.  Les  écailles  que  l’on  voit  à leur  surface  souvent  en- 
duites d’un  suc  résineux,  visqueux  et  odorant,  recouvrent 
et  abritent  le  rudiment  de  la  jeune  pousse  encore  tendre  et 
délicat  contre  le  froid  et  l’humidité  des  hivers. 

Au  printemps  suivant  le  boulon  développé  prend  le  nom 
de  bourgeon  : à cette  époque  les  écailles  extérieures,  dures, 
sèches  et  membraneuses,  forcées  de  s’écarter  pour  faire  place 
aux  feuilles,  fleurs  et  leurs  supports,  se  renversent  et  tom- 
bent, tandis  que  les  intérieures,  dont  l’ensemble  forme  la 
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pérule , verdâtres  et  jouissant  d’une  certaine  vitalité,  conti- 
nuent de  végéter  pendant  un  laps  de  temps,  et  servent 
souvent  encore,  sous  le  nom  de  stipules,  de  soutien  et  de 
protecteurs  aux  organes  qui  viennent  de  naître. 

RÉCOLTE. 

C’est  à l’arrière-saison  que  so  récoltent  les  bulbes , ou 
au  printemps , un  peu  avant  le  développement  des  organes 
qu’ils  contiennent;  car  à cette  époque  les  sucs  nutritifs 
affluent  considérablement  dans  leur  tissu  , et  ils  sont  alors 
dans  leur  maturité.  Par  la  meme  raison  que  nous  avons 
donnée  pour  les  racines  vivaces,  les  bulbes  doivent  avoir 
plusieurs  années  de  végétation  avant  d’être  arrachés  de 
terre. 

La  plupart  des  bulbes , tant  pour  l’économie  domestique 
que  pour  la  médecine , sont  employés  frais  ou  conservés 
dans  du  vinaigre:  tels  sont  ceux  des  diverses  espèces  d 'aulx, 
le  poireau,  Yognon,  Yéchalotle  , etc.  Le  bulbe  ou  ognon  de 
s cil  le  est  de  même  usité  dans  l’état  de  fraîcheur,  surtout 
dans  les  pays  maritimes  où  il  croît  en  abondance  ; mais  on 
le  dessèche  aussi.  A cet  effet  l'on  coupe  des  squamm.es  par 
petites  lanières , en  sens  inverse  de  la  direction  des  fibres , 

* pour  détruire  toute  faculté  végétative  à ces  fibres;  l’air  ne 
tarde  pas  alors  à s’emparer  de  toute  leur  humidité,  au  lieu 
qu’autrement  la  dessiccation  est  pour  ainsi  dire  impossible. 

C’est  aussi  ou  printemps  que  les  boutons  proprement  dits, 
tels  que  ceux  de  peuplier,  de  sapin  ont  leur  suc  visqueux  et 
balsamique  plus  accumulé  vers  la  surface,  plus  élaboré  et 
d’une  odeur  plus  suave  par  l’influence  des  rayons  solaires. 

Les  boutons  récoltés  par  un  temps  sec,  et  sans  être  trop 
développés , se  font  sécher  en  les  mettant  sur  des  claies  d’o- 
sier ou  sur  une  toile  étendue  dans  un  grenier  aéré.  Mais 
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ils  sonl  le  plus  souvent  employés  à l’état  frais  pour  diverses 
préparations  officinales. 


V.  FEUILLES. 

Les  feuilles  sont  des  expansions  le  plus  souvent  membra- 
neuses, ordinairement  planes,  verdâtres,  horizontales, 
naissant  du  collet  de  la  racine  ou  produites  par  l’épanouis- 
semeijt  d’un  faisceau  de  fibres  qui  se  sépare  de  la  direction 
verticale  des  autres,  soit  de  la  tige  ou  des  branches  et  ra- 
meaux. 

La  feuille  est  en  général  composée  d’une  lame,  expansion 

mince,  qui  termine  la  partie  du  végétal  exposée  â l’air,  et  en 

augmente  la  surface,  et  d’un  pétiole,  petit  support  qui  unit 

la  lame  au  végétal , et  que  l'on  nomme  vulgairement  queue 

de  la  feuille  : quand  ce  pétiole  n’existe  pas , on  dit  la  feuille 
sessile. 

Pour  former  la  lame  de  la  feuille,  le  tissu  cellulaire  se  di- 
late et  s’étend,  les  filets  vasculaires  qui  existaient  réunis 
dans  le  pétiole  se  séparent,  s'isolent  et  se  ramifient  : ces  fi- 
lets offrent  un  ou  plusieurs  troncs  principaux  (1),  d’où  s’é- 
chappent communément  de  nombreuses  ramifications  dis- 
posées en  un  réseau  dont  les  mailles  sont  remplies  par  Je 
tissu  cellulaire. 

Les  feuilles,  après  leur  développement,  deviennent  or-  * 
ganes  de  la  nutrition  des  plantes  , et  on  leur  attribue  géné- 
ralement des  fonctions  analogues  à celles  des  poumons  ou  des 

hrant-  iinc  • 


(O  Les  ramifications  et  anastomoses  des  nervures  des  feuilles  ne 
se  voient  que  dans  les  plantes  dicotylédones;  dans  les  monocolylé- 
dones,  au  contraire,  les  nervures  des  feuilles  sont  simples;  elles 
marchent  isolées,  presque  toujours  parallèlement  dans  le  corps  de  la 
lame , et  convergent  à leur  sommet. 


23 


ORGANO.ÇRAPH1E  VÉGÉTALE. 

On  reconnaît  ordinairement  deux  faces  à la  lame  d une 
feuille  : ces  faces  sont  plus  ou  moins  dissemblables  ; l une  est 
toujours  tournée  vers  la  terre,  et  1 aube  vers  le  ciel.  La  jace 
inférieure  est  velue,  sa  couleur  est  d’un  vert  tendre,  et  le 
tissu  vasculaire  y est  très-saillant  : c’e'st  là  que  viennent 
aboutir  les  orifices  des  vaisseaux  séveux,  cette  surface  étant 
destinée  à pomper  les  vapeurs  que  l’atmosphère  environnante 
tient  en  suspension  et  celles  qui -s’exhalent  de  la  terre,  afin 
de  réparer  les  pertes  continuelles  que  fait  le  végétal,  et  aux- 
quelles l’absorption  des  racines  ne  pourrait  suffire  ; la  face 
supérieure , au  contraire  , exposee  à la  lumière,  est  générale- 
ment lisse,  ferme,  luisante,  d’un  vert  plus  foncé,  moins 
velue , et  son  épiderme  offre  peu  de  pores  corticaux  ; les 
nervures  aussi  n’y  produisent  aucune  saillie  remarquable. 
Cette  surface  transpire  et  sécrète  certaines  humeurs  : elle 
décompose  à la  lumière  le  gaz  acide  carbonique. 

FIGURE  ET  COMPOSITION  DES  DIVERSES  FEUILLES. 

On  peut  tirer  des  feuilles  les  caractères  qui  servent  beau- 
coup pour  distinguer  les  espèces  les  unes  des  autres;  ces  ca- 
ractères sont  pris  des  considérations  de  situation,  disposition, 
figure,  forme,  incision,  composition,  etc. 

Situation. 

Sous  ce  rapport  on  les  dit  : 

Séminales.  Placées  immédiatement  au-dessous  de  la  plu- 
mule  : ce  sont  les  cotylédons  transformés  en  feuilles  par  la 
germination. 

Radicales.  Qui  partent  immédiatement  du  collet  de  la 
racine. 

Caulinaires.  Qui  naissent  de  la  tige,  des  branches  et  ra- 
meaux. 

Inter  axillaires.  Attachées  sous  la  branche  ou  le  rameau. 

Florales.  Celles  qui  sont  placées  à la  base  des  fleurs. 
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Disposition. 

lerticillées.  Plus  de  deux  feuilles  naissant  en  rayons  à la 
meme  hauteur,  du  pourtour  de  la  lige  ou  du  rameau. 

'/ornées,  quaternées , quinées,  etc.  VerticiJJe  composé  de 
trois,  quatre  ou  cinq  feuilles. 

Opposées.  Naissant  deux  à deux  à la  même  hauteur,  de 
deux  points  diamétralement  opposés. 

Alternes.  TJne  à une  en  échelons  autour  de  la  lige. 
Éparses.  .Dispersées  sans  aucun  ordre  régulier. 

basciculècs.  Faisceaux  partant  plusieurs  ensemble  d’un 
même  point. 

Attache. 

Sessiles.  Lorsque  les  feuilles  sont  privées  de  pétiole. 

Récurrentes.  Lorsque  les  feuilles  étant  sessiles,  leur  lame 
se  prolonge  intérieurement  sur  la  lige. 

Amplexicaules.  Embrassant  la  lige  par  leur  base  élargie. 
Per  foliées.  Lorsque  leur  lame  est  traversée  par  la  tige. 
Conjointes.  Feuilles  opposées  ou  verlicillées,  sessiles  et 
soudées  entre  elles  par  la  partie  inférieure. 

Engainantes.  Lorsque  leur  base  enveloppe  la  lige  comme 
une  gaine. 

Direction. 

Dressées.  Formant  avec  la  partie  supérieure  de  la  tige  un 
angle  très-aigu. 

Ouvertes,  formant  avec  la  partie  supérieure  de  la  tige  un 
angle  d’environ  45  degrés. 

Réfléchies.  Portant  leur  sommet  vers  la  terre  en  décrivant 
une  courbe. 

Pendantes.  S abaissant  perpendiculairement  vers  la  terre. 

Gageantes,  submergées , etc.  Plus  ou  moins  plongées  dans 
l’eau. 
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Substance. 

Herbacées.  Vertes  et  molles. 

Coriaces,  raides,  charnues,  succulentes,  creuses,  etc. 

* Figure. 

Orbiculaires.  Dontle  contour  approche  de  la  forme  d’un 
cercle. 

Ovales.  Une  fois  et  demie  à deux  fois  plus  longues  que 
larges,  avec  contour  arrondi  et  bout  inférieur  plus  large  que 
le  supérieur. 

Lancéolées.  Plus  longues  que  larges,  et  se  rétrécissant  in- 
sensiblement en  pointe  du  milieu  aux  deux  bouts. 

Spatulècs.  Rétrécies  à la  base,  larges  et  arrondies  au 
sommet. 

Linéaires.  Longues,  n’ayant  guère  plus  d’une  ligne  de 
large,  et  à bords  parallèles  dans  toute  leur  longueur. 

Forme. 

Cijlindriques,  comprimées,  fistuleuses , triangulaires , etc. 

Base. 

Cordiforme.  En  rei  ou  reinaire  en  croissant , inégale, 
enfer  de  flèche. 

Sommet. 

On  les  dit  aiguës,  piquantes,  obtuses  et  sinuées  du  sommet. 

Contour. 

Très-entières.  Dont  le  bord  est  continu  sans  aucune  inci- 
sion, quelque  peu  profonde  qu’elle  puisse  être. 

Crénelées , dentelées , dentées , sinuées,  ciliées. 

Incisions. 

Incisées.  Toute  feuille  qui  a des  découpures  plus  profon- 
des que  celles  qui  forment  les  dents  et  crénelures. 
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Lobées.  Feuilles  incisées  dont  les  incisions  qui  pénètrent 
à peu  près  jusqu’il  la  moitié  de  la  lame  forment  des  décou- 
pures élargies  eu  lobes.  On  compte  le  nombre  de  ces  lobes  : 

• bilobées,  quadrilobées  , mùllilobée's . 

fendues.  Incisées  comme  les  lobées,  mais  dont  les  lobes 
sont  étroits.  On  les  dit  bifides , trifides t etc.  ; puis  pennati- 
(ides , c’est-à-dire  latéralement  divisées  en  lobes  plus  ou 
moins  profonds,  mais  étroits. 

Partagées.  Feuilles  incisées  dont  les  incisions  pénétrent  ! 
a peu  près  jusqu  à la  côte  moyenne,  quand  elles  se  dirigent  | 
transversalement,  et  au-delà  des  deux  tiers  de  la  lame,  quand  1 
elles  se  dirigent  longitudinalement. 

• 

Composition.  • 

Lorsqu’un  pétiole  est  simple,  et  qu’il  ne  porte  qu’une  i 
lame  entière  ou  partagée,  mais  jamais  divisée  jusqu’à  la  côte 
moyenne,  cette  feuille  est  dite  simple  ; mais  il  y a composi- 
tion lorsque  la  feuille  offre  plusieurs  feuilles  partielles  ou  i 
folioles  sur  un  pétiole  commun. 

Feuilles  composées.  C’est  le  premier  degré  de  composi-  • 
tion  ; le  pétiole  commun  n’est  point  composé , il  porte  plu- 
sieurs folioles. 

Feuilles  composées  digitées.  Les  folioles  terminent  le  pé- 
tiole commun  comme  autant  de  digitations,  au  lieu  d'être 
disposées  sur  les  deux  côtés.  On  compte  le  nombre  des  fo- 
lioles : bi foliotées,  trifoliolées , multifoliolées , etc. 

F eu  illes  composées  pennées.  Les  folioles  sont  disposées  des 
deux  côtés  du  pétiole  commun. 

On  les  dit  alternati-pennées , lorsque  les  folioles  sont  al-  3 
ternes  sur  le  pétiole  commun;  — pari-pennées,  quand  elles 
sont  pennées  sans  impaire  terminale;  — impari-pennècs , 
terminées  par  une  foliole  solitaire;  — inlerruptè-pennées, 
quand  les  folioles  sont  alternativement  grandes  et  petites. 
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Feuilles  décomposées.  Deuxième  degré  de  composition. 
Le  pétiole* commun  est  divisé  en  pétioles  secondaires  ; et  ici 
il  y a des  modifications  selon  que  les  pétioles  secondaires  sur 
les  côtés  desquels  les  folioles  sont  attachées  parlent  du 
sommet  du  pétiole  commun  ( digitées-pennées ),  ou  partent 
des  côtés  du  pétiole  commun  ( bipennèes ),  etc. 

Feuilles  surdécomposces.  Troisième  et  dernier  degré  de 
composition.  Le  pétiole  commun  est  divisé  en  pétioles  se- 
condaires; les  pétioles  secondaires  sont  divisés  en  pétioles 
tertiaires  (1). 

Enfin , après  avoir  ainsi  examiné  les  divers  aspects  des 
feuilles,  on  peut,  à la  rigueur,  obtenir  d’autres  caractères, 
quoique  moins  importans,  de  leur  nervation,  superficie , vil- 
losité, coloration , etc.,  etc. 

RÉCOLTE  DES  FEUILLES. 

L’âge  adulte  du  végétal  est  celui  préféré  pour  la  récolte 
des  feuilles  et  des  tiges  herbacées , qui  sont  presque  tou- 
jours employées  avec  les  feuilles.  Celles  cependant  dont  on 
recherche  le  principe  mucilagineux  et  qui  ont  des  propriétés 
émollientes,  comme  les  feuilles  de  mauve , de  guimauve , etc., 
doivent  être  prises  plutôt  avant  qu’après  cet  âge , parce  que 
ce  principe  y est  alors  plus  développé  ; celles  au  contraire 
qui  sont  odorantes,  etc.,  peuvent  sans  inconvénient  rester 
sur  le  végétal  jusqu’à  la  floraison.  L'âge  adulte  est  celui  qui 
précède  immédiatement  la  floraison  de  la  plante  ; les  feuilles, 
à cet  âge,  sont  suffisamment  développées. 

La  récolte  des  feuilles  doit  se  faire  par  un  beau  temps  sec 
et  serein  ; mais  non  pas  à toute  heure  du  jour,  et  quand  le 

(I)  Chaque  petit  support  d’une  foliole  de  feuille  composée  porte  le 
nom  d epetiolule.  El  quant  aux  folioles  en  particulier,  on  peut  en 
tirer  les  mêmes  caractères  que  l’on  obtient  d’une  feuille  simple  en 
examinant  sa  base , sommet , contour , etc. 
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soleil  est  à son  plus  haut  degré  d’élévation  : le.moment  le 
plus  favorable  est  quelque  temps  après  le  lever  du  soleil, 
qui,  en  réchauffant  l’atmosphère , fait  évaporer  l’humidité 
condensée  sur  les  plantes  par  la  fraîcheur  de  la  nuit.  Par 
règle  généralement  donnée  pour  toutes  les  parties  d’un  vé- 
gétal, on  choisit  toujours  les  feuilles  dont  les  couleurs  sont 
les  plus  prononcées,  qui  sont  les  plus  vigoureuses  et  les  plus 
saines,  et  que  les  insectes  ont  laissées  intactes  : après  les 
avoir  secouées , pour  en  séparer  la  terre  et  la  poussière,  les 
feuilles  seront  étendues  par  lits  peu  épais  sur  des  claies  d’o- 
sier, ou  sur  de  grandes  toiles  que  l’on  changera  souvent , 
et  que  l’on  placera  dans  un  lieu  sec  et  aéré , pour  les  sou-» 
mettre  à la  dessiccation. 

On  doit  avoir  pour  la  dessiccation  des  feuilles  le  même 
soin  que  pour  celle  des  racines;  elle  est  d’autant  plus  par- 
faite qu’elle  est  plus  prompte,  parce  que  dans  ce  cas  on 
évite  toute  décomposition. 

4 - t “ ; \ p 

Feuilles  usitées  en  médecine. 

Feuilles  mucilagineuses  ( émollientes  ) : 

Bourrache,  guimauve,  mauve,  tilleul. 

— astringentes  : 

• Aigremeine  , pervenche , ronce. 

— amères  ( toniques  ) ; 

Absinthe , beccabunga , chicorée , fumeterre  , 
petit-chêne  ou  germendrée  , trèfle  d’eau. 

— laxatives  et  purgatives  : 

Oseille,  mercuriale,  saponaire,  les  sennés,  les 
feuilles  de  gratiole , de  baguenaudier. 

— à principe  aromatique  ( excitantes  ) : 

Iïysope , les  menthes,  les  sauges  et  autres  la- 
biées, la  rue,  sabine,  laurier. 

— à principe  volatil  âcre  ( anit- scorbutique  s ) : 

Cochléaria,  cresson  de  fontaine,  etc. 
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Feuilles  ayant  une  action  plus  ou  moins  narcotiques  : 

Ciguë , pomme  - épineuse , belladone , digitale  , 
d’oranger,  de  jusquiame,  de  laurier-cerise,  de 
morelle,  de  tabac,  laitue  cultivée  et  vireuse. 

y J ORGANES  ACCESSOIRES  DU  SYSTÈME  NUTRITIF. 


Les  organes  accessoires  des  végétaux,  ainsi  nommés  parce 
que  leur  existence  n’est  pas  toujours  constante  et  qu’ils  ne 
remplissent  pas  des  fonctions  de  première  importance  dans 
le  végétal,  servent , soit  h accrocher,  lorsque  ces  plantes  sont 
faibles:  telles  sont  les  vrilles , les  griffes;  soit  à en  protéger 
certaines  parties  : tels  sont  les  épines  , les  aiguillons , les  sti- 
pules. Il  en  est  qui  servent  de  réservoirs  à différens  sucs  pro- 
pres : telles  sont  les  glandes;  il  en  est  d’autres  encore  qui 
sécrètent  des  sucs,  et  qui  servent  à l’absorption  et  à la  trans- 
piration : tels  sont  les  poils , etc.  , 

Les  vrilles,  qui  sont  des  organes  avortés,  tels  que  des  pé- 
tioles , des  pédoncules , et  même  des  rameaux,  sont  des 
filets  plus  ou  moins  flexibles , souvent  roulés  en  hélice  : 
les  vrilles  servent , en  saisissant  les  corps  voisins,  et  en  s y 
entortillant , à soutenir  certaines  plantes  qui  n’ont  pas  assez 
de  force  pour  s’élever  sans  elles.  Exomple:  potiron  , vigne. 

Les  griffes  ou  cirrhes  sont  des  espèces  de  racines  courtes 
et  ligneuses,  qui  naissent  sur  certaines  tiges;  elles  enfon- 
cent leurs  extrémités , terminées  par  des  suçoirs , dans  les 
corps  environnons , surtout  dans  les  écorces  des  arbres  qui 
peuvent  leur  fournir  quelque  substance  nutritive.  Exem- 
ple: lierre. 

Les  stipules  sont  des  produits  membraneux , écailleux  ou 
foliacés , situés  ù la  base  des  feuilles  seulement  des  dicotylé- 
dones , et  qui  avant  leur  épanouissement  faisaient  partie  de 
la  pérule.  Les  stipules  sont  parfois  destinées  à soutenir  les 
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feuilles  après  leur  développement , et  à les  protéger  avant  la 
foliation. 

Les  épines  sont  des  espèces  de  piquans  qui  tirent  leur  ori- 
gine de  l’intérieur  des  liges  ou  rameaux,  c’est-à-dire  du 
prolongement  du  tissu  vasculaire  de  l’aubier,  et  par  consé- 
quent elles  restent  toujours  adhérentes  au  végétal,  et  ne  peu- 
vent en  être  séparées  sans  un  déchirement  très-marqué  de 
son  (issu.  La  nature  des  épines  est  très -variée  : souvent 
elles  ne  paraissent  être  que  des  rameaux  avortés,  et  qui  se 
développent  parfois,  plusieurs  années  après  leur  apparition  , 
en  un  bouton  qui  donne  naissance  à des  feuilles,  branches,  etc. 
Quelquefois  ce  sont  des  pétioles  qui  après  la  chute  de  la  lame 
se  métamorphosent  ainsi. 

Les  aiguillons  sont  aussi  une  sorte  de  piquans  ; mais  ils 
ont  pour  caractères  de  pouvoir  se  détacher  sans  déchirer  même 
le  tissu  le  plus  extérieur  du  végétal,  de  n’adhérer  qu’à  l’épi- 
derme , et  d’être  formés  d’un  simple  tissu  cellulaire  ou*pro- 
longement  de  l’écorce. 

ORGANES  REPRODUCTEURS. 

Rien  ne  paraît  plus  inconcevable  que  la  succession  et  le 
renouvellement  perpétuel  des  espèces  sur  les  végétaux  aussi 
bien  que  sur  les  animaux.  Cette  faculté  de  produire  son  sem- 
blable qui  réside  dans  les  êtres  organisés,  et  celle  vertu  pro- 
créatrice qui  s’exerce  continuellement  sans  se  détruire , est 
un  mystère  dont  il  semble,  comme  le  dit  Buffon  , qu’il  ne 
nous  est  pas  permis  de  sonder  la  profondeur. 

Dans  les  végétaux,  les  organes  de  la  génération  ne  parais- 
sent qu’à  une  certaine  époque  de  leur  vie  : ce  sont  eux  qui 
consii tuent  la  fleur  r.  H 

(t)  Je  repèle  ici  ce  que  j’ai  fait  observer  aux  diverses  élèves  de  l’an 
dernier  lors  de  mes  leçons  sur  les  fleurs:  le  langage  de  la  science  est 
pur  et  sévère,  il  est  impossible  de  le  modifier,  et  l’on  aurait  tort  de 
pi  endre  pour  indécentes  et  déplacées  des  phrases  scientifiques  partout 
nsitées  lorsqu’il  s’agit  de  physiologie. 
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La  fleur  est  ùne  production  délicate  et  passagère  , dont 
des  organes  mâles  appelés  étamines,  ou  des  organes  femelles 
appelés  pistils , ou  ces  deux  sexes  réunis  en  plus  ou  moins 
grand  nombre  sur  un  support  commun , constituent  l’en- 
semble : ces  sexes  sont  quelquefois  nus;  mais  le  plus  sou- 
vent ils  sont  accompagnés  d’une  ou  de  plusieurs  enveloppes 
particulières. 

Il  est  bien  prouvé  que  des  étamines  ou  des  pistils  peuvent 
seuls  former  une  fleur,  et  cela  arrive  assez  souvent,  soit  par 
l’avortement  du  sexe  regardé  comme  absent,  soit  par  l’orga- 
nisation primitive  du  végétal.  Ainsi  il  y a des  plantes  qui  ont 
toutes  leurs  fleurs  hermaphrodites , c’est-ù-dire  que  les  deux 
sexes  y sont  réunis  ; tandis  qu’il  y en  a d’autres  qui  sont 
monoïques , c’est-à-dire  que  les  deux  sexes,  quoique  réunis 
sur  le  môme  individu,  sont  cependant  séparés  dans  des  enve- 
loppes particulières.  Parmi  ces  dernières,  les  unes  sont  dites 
dicïques , quand  les  sexes  sont  séparés  sur  deux  individus; 
les  autres  sont  dites  trioïques  ou  polygames , quand,  chez 
elles,  l’espèce  comprend  des  pieds  mâles,  des  pieds  femelles 
et  des  piôds  hermaphrodites,  ou  un  seul  pied  contenant  ces 
trois  sortes  de  fleurs. 

Une  fleur  n’est  complète  pour  le  botaniste  que  quand 
elle  contient  les  deux  sôxes  accompagnés  d’un  double  pé- 
rianthe , cest-'à-dire  de  deux  enveloppes,  dont  l’intérieure, 
qui  est  souvent  colorée , prend  le  nom  de  corolle , et  l’exté- 
rieure, presque  toujours  verte,  est  nommée  calice.  La  fleur 
est  dite  incomplète  , lorsqu'elle  n’offre  pas  à la  fois  ces  orga- 
nes protecteurs,  et  les  deux  organes  essentiellement  géné- 
rateurs. 

« . - 

r « 

Étudions  ces  parties  chacune  en  particulier. 
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I.  PISTIL. 

Le  pistil , l’un  des  deux  organes  les  plus  imporlans  et  les 
plus  essentiels  de  la  fleur,  est  dans  la  plante  ce  qu’est  l’organe 
femelle  chez  les  animaux  ; il  occupe  la  partie  centrale  de  la 
fleur  où  il  repose  immédiatement  sur  une  base  appelée  récep- 
tacle : ordinairement  il  est  sessile  ; quand  les  étamines  exis- 
tent, elles  l’entourent;  il  en  est  toujours  facilement  distingué 
par  sa  forme  et  son  organisation. 

Le  pistil  est  généralement  composé  de  trois  parties  : Y ovaire, 
le  style  et  le  stigmate. 

L 'ovaire  est  situé  h la  partie  inférieure  du  pistil;  il  est 
souvent  renflé  et  plus  volumineux  que  les  autres  parties  : sa 
forme*est  presque  toujours  arrondie  ou  comprimée;  sa  base  ! 
reçoit  les  vaisseaux  nourriciers  de  la  plante  mère  : ces  vais- 
seaux y pénètrent  en  suivant  des  routes  diverses,  et  ils  com- 
muniquent avec  les  ovules  ou  germes.  Les  germes  contenus 
dans  l’ovaire  se  changent  en  semences  après  la  fécondation. 

L’ovaire  est  surmonté  du  style  , espèce  de  prolongement 
qui  sert  de  support  à une  sorte  de  boulon  ou  mamelon,  qui 
est  le  stigmate. 

En  coupant  transversalement  un  ovaire,  on  remarque  dans 
son  inférieur  une  ou  plusieurs  loges , séparées  par  des  cloi- 
sons, et  contenant  des  ovules  en  nombre  variable.  Ces  ovules 
y sont  attachés  immédiatement,  ou  bien  au  moyen  de  cor- 
dons ombilicaux , à la  surface  des  cloisons  des  loges  ou  à un 
corps  charnu  allongé,  souvent  ovoïde  et  central,  appelé 
placentaire.  Ce  placentaire  est  lui-méme  la  réunion  de  plu- 
sieurs placentas , points  d’attache  de  chaque  ovule  en  parti- 
culier, et  par  lesquels  leur  sont  communiqués  les  matériaux 
de  la  nutrition. 

Nous  avons  dit  que  l’ovaire  repose  immédiatement  sur  une 
base  appelée  réceptacle  ; cependant  il  ariive  aussi  que  dans 
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les  fleurs  de  certaines  plantes  le  pistil  est  porté  sur  un  sup- 
port particulier,  qui  est  tantôt  un  rétrécissement  de  sa  partie 
inférieure  ( podogyne ) , tantôt  un  prolongement  et  dévelop- 
pement particulier,  le  plus  souvent  charnu  , du  réceptacle 
( gijnophore ). 

Le  gynophore  se  distingue  du  podogyne  en  ce  qu’il  est 
articulé  avec  les  pistils  qu’il  supporte,  et  qui  sont  toujours 
en  nombre  multiple.  Le  fruit  du  fraisier  en  offre  un  exemple. 

Le  réceptacle  ou  le  support  se  remarquent  quand  les  ovai-  , 
res  sont  entièrement  libres  dans  une  fleur , e’est-à-dire  quand 
ils  ne  sont  pas  soudés  avec  les  enveloppes  florales  et  qu’on 
peut  les  détacher  sans  rien  déçhirer  de  ces  enveloppes  : ces 
parties  ne  sont  au  contraire  pas  apparentes  dans  les  fleurs  ou 
l’ovaire  est  adhérent  avec  le  calice,  ou  situé  au-dessous  des 
enveloppes  florales. 

L’ovaire  fécondé  devient  fruit. 

Le  style  est  presque  toujours  filiforme  et  plein.  Le  nombre 
des  styles  n’est  pas  toujours  semblable  à celui  des  ovaires 
dans  une  môme  fleur  : ainsi  plusieurs  styles  peuvent  exister 
sur  un  seul  ovaire.  Cet  organe  n’est  pas  essentiel  au  pistil , 
car  beaucoup  en  sont  privés,  et  le  stigmate,  alors  sessile , 
repose  immédiatement  sur  l’ovaire. 

Le  stigmate , partie  sans  laquelle  la  fécondation  n’aurait 
pas  lieu  , est  d’habitude  placé  au  sommet  de  l’ovaire , ou  du 
style,  quand  celui-ci  existe  ; c’est  une  espèce  de  mamelon  de 
forme  parfois  bizarre , composé  de  tissu  cellulaire  très-po- 
reux et  dépourvu  d’épiderme.  Il  est  comme  excorié  et  hé- 
rissé de  petites  papilles  humectées  d’une  liqueur  gluante  et 
tenace  au  moment  de  l’épanouissement  de  la  fleur. 

Quelquefois  plusieurs  stigmates  existent  sur  un  style  uni- 
que; d’autres  fois  , au  lieu  d’être  placé  à la  partie  supérieure 
du  style , il  est  situé  de  côté.  De  môme  il  n’est  pas  toujours 
placé  au  sommet  géométrique  de  l’ovaire.  S’il  est  quelquefois 
difficile  de  l’apercevoir,  cela  n’empéche  pas  qu’il  existe  tou- 
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jours  ; car  il  n’y  a pas  de  pistil  sans  stigmate  ; et  sans  son 
contact  avec  le  pollen  , poussière  fécondante  des  étamines 
dont  il  transmet  l’influence  aux  ovules , il  n’y  a pas  de  fé- 
condation. 

II.  ÉTAMINES. 

Les  étamines  sont  les  organes  mâles  des  végétaux  ; elles 

» 

remplissent  les  mêmes  fonctions  que  ces  organes  chez  les 
animaux , c’est-à-dire  que  ce  sont  elles  qui  fécondent  l’o- 
vaire, vivifient  l’embryon,  et  qui  le  rendent  capable  de  per- 
pétuer l’espèce. 

Ces  organes,  entourant  ordinairement  le  pistil,  sont  attachés 
à la  paroi  de  l’enveloppe  florale  la  plus  intérieure,  au  récep- 
tacle, ou  même  sur  le  pistil  dans  quelques  fleurs. 

Les  étamines  sont  composées  de  deux  parties  principales  : 
Y anthère  et  le  pollen ; cependant  il  en  existe  le  plus  souvent 
une  troisième,  appelée  filet , qui  n’est  qu’accessoire  : il  sert 
de  support  à l’anthère. 

XJ anthère  est  une  petite  tête  ou  sachet  membraneux , à 
une  ou  plusieurs  loges;  elle  est  portée  âu  sommet  du  filet 
quand  il  existe  , et  elle  contient  le  pollen  avant  la  fécondation; 
celui-ci  s’en  échappe  à l'époque  de  la  maturité,  par  des  val- 
ves, des  fentes,  ou  par  des  trous , etc. 

Les  loges  de  l’anthère  sont  réunies  par  un  corps  particu- 
lier, appelé  connectif , et  chaque  loge  est  marquée  à sa  super- 
ficie par  une  suture  qui  correspond  à une  cloison  longitudi- 
nale et  mitoyenne  qui  existe  dans  son  intérieur  : cette  suture 
regarde  généralement  le  centre  de  la  fleur. 

Cette  définition,  quoique  propre  au  plus  grand  nombre 
des  anthères , ne  doit  pas  être  regardée  comme  générale;  car 
il  y en  a qui  sont  si  étrangement  construites , qu’il  faudrait 
les  décrire  toutes  pour  en  avoir  une  idée  exacte,  quoique 
leur  caractère  essentiel  et  commun  soit  de  contenir  la  pous- 
sière fécondante. 
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Le  pollen  est  une  substance  pulvérulente  de  diverses  cou- 
leurs, mais  affectant  communément  la  couleur  jaune.  Cha- 
que globule  de  cette  poussière  est  attaché  dans  1 anthère  par 
un  filament  très-délié;  quelquefois  ces  globules  sont  ras- 
semblés dans  la  cavité  des  loges,  sans  filament  apparent, 
en  une  espèce  de  masse  (^îïicisse  pollenitjuef 

Les  globules  de  pollen  , qui  paraissent  être  des  petits  utri- 
cules,  contiennent  une  liqueur  subtile  et  huileuse,  compa- 
rée à la  liqueur  séminale  des  animaux;  elle  en  offre  pres- 
que les  mêmes  principes  chimiques,  d’après  la  remarque  de 
Fourcroy. 

C’est  par  le  moyen  du  pollen  qu’on  peut  expliquer  la  fé- 
condation . Le  stigmate  est  humide  à l’époque  de  la  déhiscence 
des  anthères;  celles-ci  s’ouvrent  avec  élasticité;  le  pollen 
tombe  sur  le  stigmate;  il  s’y  rompt,  et  le  fluide  fécondateur 
est  ainsi  absorbé  et  porté.jusqu’aux  germes  de  l’ovaire. 

Le  filet  qui  supporte  l'anthère  est  ordinairement  étroit  et 
terminé  en  pointe  ; il  n’existe  pas  toujours  : sa  présence  n’est 
pas  absolument  nécessaire.  Quand  le  filet  existe,  c’est  lui 
qui  transmet  la  nourriture  à l’anthère.  Le  filet  qui  porte  plu- 
sieurs anthères  prend  le  nom  d ’cindrophove.  Ce  caractère  a 
été  pris  par  Linné , pour  former  quelques  classes  de  son 
système , telles  que  la  monadelphie , la  diadelphîe , etc. 

On  a remarqué  qu’ordinairement  le  nombre  des  étamines, 
quand  il  ne  dépasse  pas  douze,  est  toujours  constant;  mais, 
passé  ce  nombre , il  est  très-variable. 

On  doit  surtout  faire  attention  à l’insertion  des  étamines: 
elle  n’est  pas  la  même  dans  les  plantes  de  différentes  familles  ; 
mais  elle  est  ordinairement  semblable  danse  elles  d’une  même 
famille. 

Les  étamines  sont  insérées , soit  autour  du  pistil , soit  au- 
dessus  , soit  au-dessous.  Ces  trois  divisions  forment,  dans 
la  méthode  naturelle  de  M.  de  Jussieu,  ia  périgynic,  Yèpigynie 
et  Vtypogijnie. 
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Les  enveloppes  florales  sont  au  nombre  de  deux  : l’inté- 
rieure est  appelée  corolle , l’extérieure  calice.  Quand  il  n’en 
existe  qu’une,  elle  prend  le  nom  de périanthe  ou  périgone, 

III.  COROLLE. 

La  corolle  est,  des  enveloppes  florales,  la  plus,  voisine 
des  organes  sexuels.  Selon  les  auteurs  qui  s’occupent  des 
rapports  naturels,  elle  fait  suite  au  liber  situé  sous  l’é- 
corce; il  s’en  faut  de  beaucoup  cependant  qu’elle  en  ait  la 
consistance  et  l’aspect.  La  beauté  et  la  fraîcheur  des  couleurs 
dont  elle  est  peinte  la  distinguent  du  calice,  qui  est  ordi- 
nairement verdâtre  : elle  n’existe  jamais  que  lorsqu’il  y a en 
môme  temps  un  calice. 

La  corolle  est  rarement  persistante  après  la  floraison  ; plus 
souvent  elle  est  caduque,  c’est-à-dire  qu’elle  tombe  peu 
après  s’être  épanouie  : elle  est  composée  d’une  seule  pièce 
ou  de  plusieurs,  qui  prennent  le  nom  d e pétales;  de  là, 
corolle  monopétale  et  corolle  polypétale. 

La  corolle  monopêtale  est  formée  d’une  seule  pièce;  elle 
ne  se  détache  que  dans  son  entier , et  quoique  quelquefois 
elle  paraisse  polypétale , quand  elle  est  divisée  presque  jus- 
qu’à la  base,  en  voulant  séparer  les  divisions , on  ne  tarde 
pas  à s’apercevoir  qu’elles  se  déchirent , et  qu’elles  sont  atta- 
chées ensemble  à la  base  par  un  point  continu. 

On  distingue  dans  une  corolle  monopétale  : 1°  1 etube, 
partie  inférieure , plus  ou  moins  allongée , et  dans  laquelle 
sont  placés  les  sexes.  2°  Le  limbe , qui  termine  supérieure- 
ment la  corolle  : le  limbe  est  mince,  plus  ou  moins  évasé,  et 
même  quelquefois  réfléchi,  et  comme  épanoui  en  lame. 
3°  La  gorge , partie  intermédiaire  des  deux  autres,  et  qui 
se  confond  avec  elles.  Souvent  on  ne  la  voit  dessinée  que  par 
une  simple  ligne  circulaire  qui  sépare  le  tube  du  limbe. 

Les  trois  parties  que  nous  venons  de  voir  varient  de  for- 
mes; c’est  surtout  le  limbe  qui  présente  différentes  figures 
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caractéristiques , auxquelles  Tournefort  eut  égard  pour  créer 
les  principales  classes  de  sa  méthode. 

La  corolle  monopélale  est  régulière  ou  irrégulière. 

La  corolle  régulière  est  celle  dont  toutes  les  parties  pré- 
sentent un  ensemble  très-symétrique.  On  range  paimi  les  co- 
rolles monopélales  régulières  Yhypocratèriforme  (en  sou- 
coupe), 1 ’infundibuliforme  (en  entonnoir),  la  campanulée  (en 
cloche),  la  rotacée  (en  roue),  Y étoilée  (en  étoile),  et  Vurcèolèe 
(étranglée  et  en  forme  d’outre). 

Le  corolle  est  irrégulière , par  la  différence  qui  existe  en- 
tre la  grandeur,  la  forme,  l’ensemble  de  ses  divisions  ou  de 
ses  parties.  Parmi  les  corolles  monopétales  irrégulières,  on 
compte  les  labiées  (à  deux  lèvres),  les  per  sonnées  (en  masque 
ou  en  gueule),  les  ligulées  (en  languette)  et  les  anomales , 
c’est-à-dire  celles  que  l’on  ne  sait  à quoi  comparer. 

La  corolle  polypétale  est  composée  d’un  nombre  plus  ou 
moins  grand  de  segmens  distincts  et  isolés  qu'on  nomme  pé- 
tales : ils  peuvent  tomber  séparément  ; on  peut  les  arracher 
sans  déchirer  ceux  qui  les  avoisinent. 

On  distingue  dans  chaque  pétale  : 1°  L 'onglet:  c’est  sa 
partie  inférieure  qui  est  rétrécie , et  par  laquelle  le  pétale 
tient  à la  fleur;  il  est  plus  ou  moins  allongé.  2°  La  lame , 
portion  évasée  et  plane  qui  termine  l’onglet;  elle  est  de  for- 
me variée  : elle  pourrait  être  comparée  à la  lame  d’une  feuille, 
et  l’onglet  au  pétiole;  comme  elle,  la  lame  est  entière  ou 
divisée  , régulière  ou  irrégulière. 

L’ensemble  des  onglets  représente  le  tube  de  la  corolle  mo- 
nopétale, et  les  lames  représentent  le  limbe. 

Les  pétales  sont  réfléchis , infléchis  ou  étalés , et  peuvent, 
comme  une  corolle  monopétale,  avoir  un  arrangement  sy- 
métrique entre  eux , et  alors  la  corolle  polypétale  est  régu- 
lière; ou  bien  ils  peuvent  être  irrégulièrement  disposés, 
comme  dans  celles  que  l’on  nomme  corolles  irrégulières. 

La  corolle  polypétale  régulière  peut  être  cruciforme  (en 
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croix),  caryophyllèe  (en  œillet)  ou  rosacée  comme  la  rose 
simple. 

La  corolle  polypétale  irrégulière  représente  une  forme 
papillonacée  ou  anomale  ; clans  le  cas  contraire  ellî  est  dite 
anomale. 

IV.  CALICE. 

Le  calice  est  l’enveloppe  la  plus  extérieure  du  périanthe 
double  ; il  est  le  prolongement  du  tissu  herbacé  de  l’écorce 
du  support  de  la  fleur;  aussi  est— il  de  la  nature  des  feuilles  : 
cet  organe  présente  ordinairement  la  couleur  verte. 

Le  calice  a une  consistance  plus  ferme  que  celle  de  la  co- 
rolle, de  laquelle  il  diffère  encore  par  sa  longue  durée  quand 
il  n’est  pas  caduc  : la  corolle  est  attachée  le  plus  souvent  à 
sa  surface  interne  , quand  il  ne  renferme  pas  un  réceptacle 
qui  la  supporte. 

L’ovaire  est  aussi  toujours  attaché  par  sa  partie  inférieure 
à la  base  du  calice,  et  même  souvent  il  est  soudé  en  partie 
ou  en  entier  avec  cet  organe  (ovaire  infère).  Quand  l’ovaire 
est  libre  ou  supère , le  calice  est  entièrement  dégagé. 

Le  calice  présente  plusieurs  modifications  dans  sa  struc- 
ture, semblables  à celles  que  nous  avons  examinées  dans  la 
corolle;  il  peut  être  comme  elle  de  forme  irrégulière  ou  ré- 
gulière, entier  ou  divisé.  Les  parties  du  calice  divisé  jusqu’à 
sa  base  portent  le  nom  de  sépales  : on  peut  leur  appliquer 
les  memes  remarques  faites  pour  les  pétales. 

On  distingue  , aux  calices  d'une  seule  pièce  ou  monosé- 
pales, le  limbe , le  lube  et  l'orifice  du  tube  ou  gorge.  Toutes 
les  fois  que  1 ovaire  est  infère  , les  parties  du  c'aliceque  l’on 
prendrait  pour  des  sépales  ne  sont  que  les  divisions  de  son 
limbe;  car  ,1  adhérence  de  l’ovaire  nécessite  toujours  l’état 
monosépale  du  calice,  et  celui-ci  l’accompagnant  jusqu’à  la 
maturité  des  graines  , devient  partie  constituante  du  fruit  : 
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les  étamines,  dans  ce  cas,  sont  portées,  ainsi  que  la  corolle, 
à la  base  de  son  limbe. 

Le  calice  polysépale , an  contraire , toujours  inscie  sous 
l’ovaire  , et  libre , tombe  peu  de  temps  après  la  floraison  ou 
fécondation  des  graines  , s'il  n’est  pas  persistant. 

Calicule.  On  donne  le  nom  de  calicule  au  calice  extérieur 
des  fleurs  qui  ont  un  double  calice,  comme  cela  arrive , par 
exemple,  dans  les  ketmies , les  mauves. 

V.  PER1ANTHE  SIMPLE. 

Nous  avons  dit  que  lorsque  l’enveloppe  florale  est  unique, 
elle  prend  le  nom  de  périanthe.  Ce  périanthe  est  dit  péta - 
loide , quand  il  a la  structure  délicate  et  le  coloris  de  la  co- 
rolle; calicinal , quand  sa  consistance  est  celle  du  calice: 
quelquefois  il  a ces  deux  apparences,  c’est-à-dire  qu’intérieu- 
rement  il  est  coloré  et  de  la  consistance  des  corolles,  tandis 
qu’extérieurement  il  est  herbacé.  Cette  circonstance  a fait 
présumer  que  dans  ce  cas  les  deux  enveloppes  d’une  fleur 
dipèrianthèe  étaient  naturellement  soudées  ensemble. 

Le  périanthe  simple  est,  comme  la  corolle  et  le  calice,  ré- 
gulier ou  irrégulier,  monosépale  ou  ptlySépale;  il  peut  aussi 
être  adhérent  avec  l’ovaire  , ou  entièrement  détaché  de  cet 
organe. 

On  dit  le  périanthe  glumacè , quand  il  est  d un  tissu  dur 
et  sec  comme  les  glumes  des  graminées. 

Observons  que  toute  fleur  privée  d’enveloppes  florales  pro- 
pres est  dite  nue  ou  apétale. 

11  ne  faut  pas  confondre  ces  enveloppes  propres  avec  cer- 
tains organes  et  enveloppes  florales  accessoires  que  nous  al- 
lons citer. 

ORGANES  ACCESSOIRES  DES  FLEURS. 

Tout  ce  qui  n’est  pas  dans  une  fleur  pistil,  étamine,  eu - 
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Toile  ou  calice , est  appelé  organe  accessoire.  Tels  sont  les 
nectaires  et  les  enveloppes  accessoires. 

Les  nectaires  sont  des  corps  ordinairement  charnus,  sou- 
vent lisses  et  colorés,  de  figure  et  de  position  variables,  dont 
lajsubslance  est  formée  d’un  tissu  cellulaire  très-fin,  que  tra- 
verse un  faisceau  vasculaire  ramifié,  qui,  dans  certaines  es- 
pèces, va  de  là  communiquera  l’ovaire.  Les  nectaires  se 
trouvent  attachés  au  fond  du  périanthe  , soit  sur  l’ovaire,  les 
étamines , les  pétales,  soit  le  plus  souvent  sur  le  réceptacle  : 
ils  laissent  transsuder  une  suc  plus  ou  moins  sucré.  Linné 
désignait  généralement  sous  le  nom  de  nectaire  tous  les  or- 
ganes particuliers  de  la  fleur  ou  des  excroissances  à eux  pro- 
pres, les  sexes  et  leurs  enveloppes  principales  exceptés.  C’est 
ainsi  que  parmi  les  nectaires  il  met  tous  les  cornets , les  épe- 
rons, les  bosses , etc. , de  certaines  corolles  ; le  pétale  inférieur, 
appelé  labelle  ou  tablier  du  périanthe  de  la  plupart  des  orchi- 
dées, les  couronnes  des  narcisses,  les  appendices  qui  se  trou- 
vent à la  gorge  de  la  corolle  de  presque  toutes  les  borragi- 

nées,  des  ményanthes,  sur  les  filets  de  quelques  étamines  et 
des  ovaires , etc. 

En  effet,  les  nectars  sont  contenus  dans  quelques-unes 
de  ces  productions  particulières  ; mais  celles-ci  sont  cepen- 
dant loin  d être  elles-mêmes  les  nectaires  proprement  dits. 

Toutes  les  enveloppes  de  la  fleur  qui  se  distinguent  du 
périajithe  sont  dites  accessoires  ; elles  ont  une  plus  ou  moins 
grande  analogie  avec  les  feuilles,  et  elles  prennent  différens 
noms,  suivant  leur  nature  et  leur  insertion.  C’est  ainsi  qu’il 
y a les  bradées  proprement  dites , les  bractèoles , les  spathes , 
les  involucres , les  involucelles , les  cupules , etc. 

Les  bractées  proprement  dites  diffèrent  des  autres  feuilles 
par  leur  dimension  plus  petite,  leur  couleur,  et  aussi  par 
leur  forme  et  leur  consistance  ; elles  sont  placées  ordinaire- 
ment sous  une  ou  plusieurs  fleurs  groupées  et  très-rappro— 
chées  d’elles , comme  dans  les  plantes  labiées. 
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Les  bractèoles  : lorsque  des  petites  bractées  accompagnent 
des  fleurs  déjà  entourées  de  bractées  plus  grandes , elles 
prennent  le  nom  de  bractèoles  ; on  ne  les  trouve  jamais  qu  à 
la  base  de  chaque  fleur  en  particulier. 

Le  spalhe  est  une  coiffe  ou  gaine  pétaloïde  , ou  membra- 
neuse, ou  foliacée,  ou  même  ligneuse,  close  avant  l’épa- 
nouissement des  fleurs  qu’elle  contient , et  s’ouvrant  en  se 
déroulant,  ou  souvent  en  se  déchirant  à cette  époque,  pour 
les  laisser  paraître  au  jour,  exemples  : les  arums , les  palmiers. 

L’involucre  est  composé  d’un  plus  ou  moins  grand  nom- 
ble  de  bractées  rangées  avec  symétrie  autour  d’un  axe  com- 
mun plus  ou  moins  éloigné  d’une  réunion  de  fleurs,  dont 
il  protège  les  organes  essentiels,  avant  et  après  la  floraison: 
ce  nom  est  principalement  réservé  à la  partie  appelée  calice 
commun  par  Linné , dans  les  fleurs  composées  et  disposées 
en  calathide  ; cependant  on  le  donne  aussi  à la  collerette  ou 
assemblage  de  bractées  qui  se  trouvent  à l’endroit  où  se  di- 
vise la  tige  des  fleiirs  en  ombelles  pour  former  des  pédoncu- 
les rayonnans. 

Les  involucelles  ou  collerettes  partielles  sont  de  même  des 
réunions  de  bractées  disposées  comme  celles  des  collerettes  ; 
mais  elles  entourent  l’axe  où  se  soudivisent  les  pédoncules 
pour  former  des  pédicelles , et  constituer  les  ombellules  des 
fleurs  de  la  famille  qui  tire  son  nom  de  cette  disposition 
florale. 

La  cupule  est  une  enveloppe  écailleuse  d’une  seule  pièce, 
qui  n’est  jamais  parfaitement  close;  elle  renferme  des  fleurs 
femelles,  et  accompagne  les  fruits  dont  elle  enveloppe  la  base 
ou  qu’elle  revêt  entièrement  ; et  dans  ce  dernier  cas,  au  mo- 
ment de  la  maturité , elle  les  laisse  échapper  par  des  ouver- 
tures souvent  irrégulières,  exemples  : dans  le  chêne , Y églan- 
tier, le  châtaignier. 

Nous  renvoyons  aux  ouvrages  de  physiologie  végétale 
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pour  l’étude  d’autres  organes  accessoires  des  fleurs,  tels  que 
les  bractées  ou  écailles  des  cypéracées  et  graminées , etc. 

Les  fleurs  naissent  immédiatement  de  la  racine  , mais  plus 
souvent  des  tiges  eide  ses  ramifications.  Elles  sont  insérées 
sous  ces  divers  organes,  et  même  quelquefois  sous  les  feuil- 
les , d’une  manière  sessile , ou  bien  au  moyen  d’un  sup- 
port. Ce  support,  lorsque  les  fleurs  sont  radicales,  s’appelle 
hampe , et  pédoncule  quand  elles  naissent  sur  l’un  des  points 
du  caudex  ascendant.  Si  un  pédoncule  porte  plusieurs  fleurs, 
il  se  nomme  pédoncule  général , et  les  petits  supports  partiels 
de  fleurs  ou  subdivisions  qui  en  naissent  prennent  le  nom  de 
pédicelles  et  même  de  pèdicellules. 

Les  pédoncules  généraux  offrent  une  disposition  particu- 
lière pour  chaque  genre  de  plantes  ; ils  présentent  des  ramifi- 
cations, soit  latéralement,  soit  d’une  manière  terminale. 

INFLORESCENCES. 

Les  fleurs  affectent  les  mêmes  dispositions  que  les 
pédoncules  auxquels  elles  adhèrent,  et  c’est  cette  disposi- 
tion plus  ou  moins  variable  qu’on  nomme  inflorescence. 
On  s’est  plu  avec  raison  à donner  à ces  dispositions  particu- 
lières des  noms  propres  ü les  reconnaître.  C’est  ainsi  que  les 
fleurs  réunies  en  groupes  variés,  ou  dont  l’inflorescence  est 
composée,  sont  dites  en  épi,  en  chaton , en  spadix,  en  grappe , 
en  thyrsc,  en  panicule , en  verticille , en  ombelle  , tn  cyme , 
en  corymbe,  en  faisceau , en  capitule , en  calathide , etc. 

Ces  prétendues  formes,  inventées  pour  la  commodité  des 
recherches,  ne  sont,  comme  le  dit  M.  De  Candolle,  que  des 
modifications  de  deux  types  principaux  (les  fleurs  en  épi  et 
celles  en  ombelle)  auxquels  toutes  peuvent  se  rapporter,  ces 
différences  ne  provenant  que  par  le  rapprochement  ou  l’écar- 
tement des  supports  de  ces  fleurs,  ainsi  que  de  la  plus  ou 
moins  grande  dimension  des  pédoncules  les  uns  à l’égard  des 
autres. 
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Voici  les  caractères  des  principales  inflorescences  compo - 

sées  (1). 

1.  Inflorescences  latérales. 

' ♦ 

gpl  Fleurs  hermaphrodites , sessiles  ou  presque  sessiles, 
disposées  immédiatement  sur  un  axe  commun  raide  et  dressé 
Exemple  : orge',  blé. 

Chaton.  Un  axe  commun  articulé  porte  des  écailles  ou 
bractées  florifères,  mais  les  fleurs  sont  unisexées.  Les  écailles 
sur  lesquelles  les  organes  de  la  production  sont  insérés 
leur  servent  en  quelque  sorte  de  périanthe. Exemples:  noyers , 
saules , etc. 

Spadix.-  Ici  le  pédoncule  commun  ou  axe  porte  des  fleurs 
unisexuées,  tout-à-fait  sans  enveloppes  florales  particulières  ni 
écailles  qui  en  tiennent  lieu.  Exemple:  pied  de  veau',  poivrier. 

Grappe.  Un  axe  commun  porte  des  fleurs  sur  des  pédicel- 
les  ordinairement  uniflores.  Il  est  flexible  , pendant  et  par- 
fois ramifié  irrégulièrement.  Exemple  : fleurs  de  groseillers. 

Panicule.  Un  axe  commun  porte  des  fleurs  sur  des  pédon- 
cules diversement  ramifiés,  et  s’écartant,  à angle  presque 
droit,  du  support  commun.  Ces  pédoncules  secondaires  vont 
en  diminuant  jusqu’au  sommet,  de  manière  à offrir  une 
figure  d’ensemble  conique.  Exemples:  avoine,  fleurs  femelles 
du  blé  de  Turquie. 

Thyrse.  Panicule  serré  de  forme  ovale.  Ex.  : vigne,  lilas. 

Verticille.  Les  fleurs  sont  attachées  en  anneau  autour  de 
leur  support.  Le  verticille  est  dit  vrai,  quand  , selon  la  ri- 
gueur de  la  définition  , les  fleurs  partent  de  tout  le  pour- 
tour des  axes  qui  les  portent.  Le  verticille  est  faux,  quand  les 
pédoncules  partent  seulement  des  deux  côtés  opposés,  et 

(1)  Il  y a des  inflorescences  simples,  ainsi  les  fleurs  solitaires,  les 
géminées  (deux  ensemble  à côté  l’une  de  l’autre);  ies  ternèes  (ensemble 
trois  à trois);  les  agrégées  (ramassées  en  paquet). 
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que  les  fleurs  latérales  de  chaque  faisceau  se  portent  à droite 
et  â gauche  et  semblent  former  un  anneau  autour  de  la  tige 
ou  de  la  branche.  La  plupart  des  plantes  labiées  sont  avec 
inflorescence  en  faux  ver  titille. 

2°.  Inflorescences  terminales. 

Ombelle.  Les  fleurs  sont  portées  sur  des  pédoncules  par- 
tant du  môme  point,  en  rayons  d’une  longueur  égale.  L’om- 
belle est  simple , quand  les  pédoncules  ne  se  subdivisent  pas: 
M.  Richard  1 appelle  scrtule.  L’ombelle  est  au  contraire  com- 
posée, quand  les  pédoncules  ombellés  se  subdivisent  chacun 
à leur  sommet  en  une  petite  ombelle  ou  ombellule. 

Corymbe.  Le  pédoncule  commun  porte  des  pédoncules 
secondaires  qui,  parlant  de  poinls  différens , élèvent  les 
fleurs  à peu  près  à la  même  hauteur.  Exemple,  la  tanaisie. 

Cyme.  Le  pédoncule  commun  porte  des  pédoncules  se- 
condaires qui  parlent  du  môme  point,  et  ceux-ci  portent 
des  pédoncules  tertiaires  qui  parlent  de  points  différens  et 
élèvent  les  fleurs  à peu  près  à la  môme  hauteur.  Exemples  : 
sureau,  centaurée. 

Faisceau.  Groupe  de  fleurs  droites,  serrées,  sur  des  pédi- 
celles  courlement  ramifiés  et  se  levant  parallèlement  à la 
même  hauteur,  comme  dans  divers  œillets. 

Capitule.  Fleurs  ramassées  et  serrées  en  boule  sans  ca- 
lice commun. 

Cala/hide.  Formé  d’un  nombre  plus  ou  moins  considé- 
rable de  petites  fleurs  réunies  sur  un  réceptacle  commun , 
ou  clinanthe , entouré  d’un  involucre  ou  calice  commun  et 
qui  est  la  terminaison  du  pédoncule.  L 'artichaut,  les  char- 
dons et  toutes  les  planles  à fleurs,  dites  synathèrces  ou  com- 
posées, ont  un  calalhide  pour  inflorescence.  Ce  mot  vient  du 

grec,  et  signifie  petit  panier.  Le  réceptacle  commun  y porte 
le  nom  dé  phoranthe. 
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Conservation  des  fleurs. 

Il  faut  autant  que  possible  pouvoir  conserver  les  parties 
florales  avec  deux  qualités  essentielles,  l’odeur  et  la  couleur, 
d’où  dépendent  sans  contredit  toutes  les  autres , ou  du  moins 
avec  lesquelles  les  autres  sont  entièrement  liées  et.  combi- 
nées. 

On  prend  les  sommités  fleuries  des  plantes , c’est-à-dire 
les  fleurs,  leurs  supports  et  leurs  organes  accessoires,  quand 
les  fleurs  en  particulier  sont  petites  : telles  sont  celles 
de  millepertuis,  des  caillelait,  de  la  petite  centaurée,  etc., 
où  l’on  ne  prend  que  les  fleurs  proprement  dites  ( exem- 
ples, celle  de  mauve,  de  violette).  Quand  les  propriétés 
des  diverses  parties  d’une  fleur  sont  dissemblables , com- 
me cela  arrive  aux  roses,  au  bouillon-blanc,  au  safran, 
on  ne  récolte  alors  que  les  parties  utiles.  Il  est  des  fleurs 
qui  doivent  être  récoltées  en  boutons , comme  la  camo- 
mille , les  roses  de  Provins  ; d’autres  se  récoltent  au  mo- 
ment de  leur  épanouissement.  Les  sépales  des  fleurs  lilia- 
cées,  etc. , dont  on  veut  obtenir  l’arôme  qui  est  très  - fugace, 
sont  dans  ce  cas  ; d’autres  fleurs  encore,  et  c’est  la  pres- 
que totalité,  sont  prises  immédiatement  après  leur  épa- 
nouissement et  le  développement  de  toutes  leurs  parties.  Il 
y a aussi  des  fleurs  qui  sont  recueillies  à la  fin  de  l’inflores- 
cence, quand  leurs  propriétés  principales  résident  dans  leur 
calice , partie  la  dernière  à prendre  l’accroissement  néces- 
saire et  à élaborer  les  principes  odorans  : la  sauge,  la  lavande, 
le  romarin , et  en  général  la  plupart  des  labiées  sont  de  ce 
nombre. 

Les  fleurs  ne  doivent  pas  être  cueillies  en  tout  temps  et 
à toute  heure  du  jour;  mais  le  moment  le  plus  favorable 
pour  cela  est  quand  l’atmosphère  se  trouve  dans  un  état  de 
sécheresse , et  surtout  le  malin , après  que  les  premiers 
rayons  du  soleil  ont  dissipé  la  rosée. 
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C’est,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  à la  couleur,  à l’odeur 
et  môme  à la  texture  que  l’on  doit  avoir  égard  pour  la  des- 
siccation des  fleurs.  En  effet,  on  ne  dessèche  pas  au  soleil 
celles  dont  la  couleur  est  facilement  altérable,  ni  celles  dont 
les  huiles  essentielles  seraient  bientôt  volatilisées  par  la 
chaleur.  Ainsi,  l’on  doit  presque  toujours  éviter  l’aflion 
immédiate  d’une  chaleur  trop  élevée  et  d’une  vive  lnmière. 

FLEURS  MÉDICINALES. 

Fleurs  émollientes  ou  mucilafjineuses  : 

Tussilage,  violette,  pied-de-chat,  bouillon-blanc, 
coquelicot , guimauve  et  mauve. 

(Les  fleurs  d'orlie  blanche,  de  caillelail,  de  né- 
nuphar etc. , seraient  rangées  dans  cette  classe  ; 
l’analyse  chimique  constate  que  leur  réputation 
est  tout-à-fait  usurpée.) 

— amères  avec  un  peu  d* arôme  : 

Camomille  romaine,  millepertuis,  tanaisie,  ab- 
sinthe, matricaire. 

— franchement  amères  ( toniques ) : 

Centaurée  (petite),  houblon. 

— aromaticpies  ( stimulantes  ) : 

Tilleul,  sureau,  mélilot,  œillet  rouge,  lavande, 
et  les  sommités  fleuries  des  plantes  à feuilles  aro- 
matiques déjà  citées. 

plus  ou  moins  stimulantes  avec  narcotisme  : 

Pécher,  oranger,  arnica,  digitale,  safran. 

VI.  FRUIT. 

Dès  que  l’ovaire  a reçu  l'influence  du  pollen , dès  que  les 
embryons  sont  vivifiés,  les  légumens  floraux  cessent  de  rece- 
voir de  la  nourriture , leur  couleur  s’altère,  s’affaiblit;  ces 
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organes  perdent  de  leur  fraîcheur,  se  dessèchent,  meurent , 
et  se  séparent  de  la  plante  : l’ovaire  le  plus  souvent  seul  existe 
et  continue  de  se  nourrir  et  de  se  développer,  ainsi  que  les 
il  ovules  qu’il  contient. 

Le  mode  de  développement  de  l’ovaire  est  appelé  fructifi- 
cation , et  l’ovaire  fécondé  prend  le  nom  de  fruit,  soit,  comme 
j le  dit  J.-J.  Rousseau , qu’il  se  mange  ou  ne  se  mange  pas , 
soit  que  la  semence  soit  déjà  mûre,  soit  qu’elle  ne  le  soit  pas. 

Le  fruit  a ordinairement  une  forme  régulière  et  arrondie  ; 
cependant  sa  régularité  est  souvent  altérée  par  certains  or- 
ganes qui,  après  la  floraison,  continuent  de  persister  autour 
de  lui , ou  bien  par  des  développemens  particuliers  de  l’o- 


vaire. 

La  calice  persistant,  mais  libre,  accompagne  quelquefois 
le  fruit  jusqu’à  sa  maturité;  d’autres  fois  il  est  adhérent  avec 
lui , et  constitue  la  partie  la  plus  extérieure  du  péricarpe  ; 
mais  le  plus  souvent  le  fruit  est  libre  et  entièrement  nu. 

L’organisation  intérieure  du  fruit  change  beaucoup  dans 
certaines  espèces , au  fur  et  à mesure  qu’il  avance  vers  la 
maturité  : ceci  a lieu  surtout  par  l’avortement  des  graines , 
et  môme  de  quelques  loges. 

On  dit  le  fruit  entier,  quand  il  n’est  aucunement  divisé; 


1 


quand  ses  contours  sont  échancrés  et  divisés  symétriquement 
en  un  certain  nombre  de  parties  continues,  il  est  dit  divisé. 
Ces  échancrures , ces  lignes  saillantes,  indiquent  ordinaire- 
ment le  nombre  des  loges  dont  le  fruit  est  pourvu.  Quand  les 
parties  du  fruit  sont  articulées  et  peuvent  se  séparer  à sa  ma- 
turité, il  est  dit  composé  ou  divisible. 

On  distingue  toujours  dans  le  fruit  le  péricarpe  et  les 
graines. 

Le  péricarpe  est  formé  par  les  parois  de  l’ovaire,  accru 
et  modifié  par  1’dge  ; quelquefois  il  est  mince  et  membra- 
neux, au  point  qu’il  paraît  ne  pas  exister,  comme  dans  les 
plantes  labiées  ; quelquefois  au  contraire  il  est  charnu,  et 
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prend  un  volume  considérable  ; dans  ce  cas , les  graines  se 
distinguent  facilement  du  reste  du  fruit. 

Quand  plusieurs  styles  existent  sur  l'ovaire , et  que  ce« 
styles  persistent  lors  de  la  fructification,  on  dit  les  fruits  mono, 
di  ou  polycéphales  , seion  le  nombre  de  ces  styles. 

Le  péricarpe  est  tantôt  charnu,  tantôt  ligneux.  M.  le  pro- 
fesseur Mirbel  donne  le  nom  de  pannexterne  à la  partie  ex-  • 
térieure  du  péricarpe,  et  panninterne  à la  partie  intérieure. 
La  première,  qui  forme  l'écorce  du  fruit,  est  souvent  ligneuse 
ou  coriace , tandis  que  la  seconde  est  charnue  et  pulpeuse 
(exemple,  le  melon);  cependant  le  contraire  a quelquefois 
lieu , et  la  panninterne  est  sèche  et  solide,  tandis  que  la  pan- 
nexterne est  charnue  et  pulpeuse  , comme  dans  l’abricot.  Il 
arrive  qu’on  ne  peut  distinguer  ces  deux  parties  dans  le  pé- 
ricarpe, surtout  quand  il  est  très-peu  développé  et  d’une 
consistance  sèche.  II  en  est  de  même  des  trois  parties  que 
M.  Richard  reconnaît  dans  l’épaisseur  du  péricarpe. 

Les  trois  parties  désignées  par  ce  professeur  sont  Yépi- 
carpe , ou  enveloppe  extérieure,  espèce  d’épiderme  qui  re- 
couvre le  péricarpe  et  détermine  sa  forme;  le  sarcocarpe , 
qui  est  la  substance  parenchimateuse  extrêmement  dévelop- 
pée dans  les  fruits  charnus , non  apparente  dans  d’autres,  et 
qui  est  intermédiaire  entre  l'épicarpe  et  Y endocarpe  , troi- 
sième partie,  ordinairement  mince  et  membraneuse , qui  re- 
couvre immédiatement  les  graines , et  qui  définit  la  cavité 
séminifère. 

On  peut  très-bien  se  figurer  ces  trois  parties  dans  la 
pomme  ou  dans  un  fruit  à noyau;  l’endocarpe,  dans  ce  der- 
nier exemple,  est  le  noyau. 

On  dit  le  péricarpe  déhiscent , quand  il  s’ouvre  pour  lais- 
ser échapper  les  graines  mûres  ; quand , au  contraire , il  ne 
s’ouvre  pas , mais  se  flétrit,  se  desséche  , et  renferme  les 
graines  jusqu'il  leur  germination  , il  est  dit  indéhiscent  : c’est 
ce  qui  arrive  le  plus  souvent  aux  fruits  monospermes. 
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M.  De  Candolle  appelle  pseudosperme  le  fruit  indéhis- 
cent , surtout  quand  il  renferme  une  seule  ou  un  très-petit 
nombre  de  graines. 

La  plupart  des  péricarpes  s’ouvrent  d’eux-mêmes  à la  ma- 

iturité  des  fruits,  et  ils  sont  ordinairement  formés  de  plusieurs 
pièces  distinctes , jointes  à leurs  bords  internes  par  une 
espèce  de  suture  : ces  pièces  se  nomment  panneaux  ou 
valves.  On  dit  le  fruit  univalve , bivalve , uni,  bi , ou  trilocu - 
laire , etc.,  selon  le  nombre  de  ses  valves  et  de  ses  loges. 

Les  valves  sont  ordinairement  disposées  autour  de  l’axe 
central  du  fruit , sur  un  même  plan  horizontal,  et  elles  sont 
séparées  par  des  membranes  appelées  cloisons , simples  la- 
mes de  tissu  cellulaire,  qui  s’étendent  le  plus  souvent  longi- 
tudinalement de  la  base  au  sommet  de  l’ovaire  et  du  fruit, 
et  y forment  plusieurs  cavités  appelées  loges. 

Les  cloisons  sont  tantôt  formées  par  des  appendices  pro- 
pres aux  valves  ou  à l’endocarpe , ou  des  bords  des  valves 
qui  rentrent  dans  l’intérieur  du  fruit,  ou  encore  de  simples 
élargissemens  d’un  placentaire  occupant  le  centre  ; tantôt  elles 
sont  distinctes  des  valves , comme  dans  les  crucifères , par 
exemple,  où  elles  sont  formées  par  des  développemens  mem- 
braneux particuliers , qui  font  en  même  temps  l’office  de 
placentaires  ; alors  on  les  appelle  fausses  cloisons. 

L’ouverture  ou  déhiscence  du  fruit  à sa  maturité  se  fait 
de  différentes  manières,  suivant  la  structure  particulière  des 
espèces  ; les  graines  s’en  échappent , soit  par  l’écartement  na- 
turel des  valves , soit  avec  élasticité,  quelquefois  c’est  par  des 
trous  pratiqués  à la  partie  supérieure,  inférieure  ou  latérale, 
du  péricarpe;  d'autrefois  par  un  opercule  qui  s’en  détache, 
ou  bien  encore  par  une  coupe  horizontale,  comme  celle  d’une 
boîte  à sayonelte,  etc. 

CARPOLOGIE. 

On  donne  le  nom  de  carpologtc  aux  classifications  que  les 
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auteurs  ont  faites  pour  les  fruits  ; nous  allons  en  faire  con- 
naître une  qui , quoique  ancienne  , est  assez  usitée  dans  les 
livres  de  matière  médicale  : au  moyen  de  cette  classification, 
qui  est  de  Linné,  on  range  les  fruits  dans  des  genres  dont  les 
caractères  sont  très-faciles  il  reconnaître.  Cet  illustre  natu- 
raliste divise  les  fruits  ou  péricarpes  en  huit  genres,  dont  cinq 
présentent  une  nature  sèche,  et  son-t  déhiscens,  et  trois  sont 
de  nature  succulente  ou  charnue  : ceux-ci  ne  s’ouvrent  pas. 

1°  Fruits  déhiscens. 

La  capsule  ( capsula  membranacea , valvis  dehiscens  varie 
in  variis.  SystMveget  Lin.)  a son  péricarpe  creux,  membra- 
neux , monosperme  , ou,  plus  souvent  polysperme;  il  pro- 
vient d’un  ovaire  libre  : il  est  sec  dans  sa  maturité,  et  s’ou- 
vre régulièrement,  soit  par  la  séparation  des  valves  et  cloi- 
sons , soit  par  des  trous  situés  à sa  base  ou  à son  sommet, 
fermés  le  plus  souvent  par  des  dents  ou  productions  par- 
ticulières avant  la  maturité  de  la  capsule,  qui  s’écartent 
pour  donner  passage  aux  graines  , comme  on  peut  le  voir 
dansée  mufle  de  veau  , certains  pavots,  etc. 

La  silique  [si ligua  membranacea , bivalvis,  sutura  utraque 
seminifera.  £.)estun  fruit  propre  aux  crucifères;  c’est  lin 
péricarpe  plus  long  que  large,  régulier,  monosôpale,  sec, 
à deux  valves  appliquées  l'une  contre  l’autre,  et  réunies  il 
leur  bord  par  deux  sutures  longitudinales  et  opposées.  Les 
semences  sont  insérées  sur  l’une  et  l’autre  suture  en  deux 
séries  opposées  dans  chaque  loge;  et  la  cavité  intérieure  de 
la  silique  est  ordinairement  séparée  par  une  fausse  cloison 
longitudinale,  distincte  des  valves , et  parallèle.  Quelques  au- 
teurs appellent  mèdiastin  la  cloison  qui  partage  celte  espèce 
de  fruit  en  deux  loges.  La  silique  est  quelquefois  articulée 
transversalement;  quelquefois  elle  ne  s’ouvre  pas, et  la  cloi- 
son s'oblitère  , etc.,  comme  dans  les  radis. 

On  appelle  silicule , une  silique  dont  la  longueur  ne  dé- 
passe pas  au  moins  trois  fois  la  largeur  ; elle  est  ordinai- 
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rement  arrondie , et  contient  rarement  plus  de  trois  à qua- 
tre semences. 

La  gousse  ou  légume  ( legumen  membranaceum  , bivalve , 
sutura  altéra  seminifera  L.),  fruit  irrégulier,  propre  aux 
plantes  de  la  famille  des  légumineuses , diffère  de  la  silique, 
en  ce  que  jamais  ses  deux  valves  ne  sont  séparées  par  une 
cloison  , et  que  les  graines  sont'rangées  le  long  de  la  suture 
longitudinale  inférieure  seulement.  Celle  suture,  où  le 
placentaire  est  adhérent , se  divise , au  moment  de  la  déhis- 

Icence,  en  deux  nervures  fixées  chacune  à l’une  des  valves.  Les 
graines  attachées  alternativement  à ces  deux  nervures  placen- 
tariennes  se  séparent  ainsi  avec  la  valve  à laquelle  elles  ap- 
partiennent ( exemples  : pois , fèves).  Quelques-uns  de  ces 
caractères  généraux  s’effacent  parfois , ou  présentent  dans 
certaines  gousses  des  modifications , comme  nous  pouvons  le 
voir  dans  celles  des  casses , par  exemple,  qui  restent  fer- 
mées, et  dont  la  cavité  est  partagée  par  des  diaphragmes 
ou  fausses  cloisons  transversales.  D’autres  gousses  sont 
coupées  de  distance  en  distance  par  des  nœuds  qui  forment 
autant  de  loges , et  tombent  en  se  désarticulant  sans  s’ou- 
vrir. La  gousse  de  Y astragale  paraît  biloculaire,  à cause  des 
bords  des  valves  qui  sont  refoulés  jusqu’à  la  suture  opposée. 
Le  nombre  des  graines  des  gousses  est  très-variable. 

Le  follicule  ou  coque  ( folliculus  membranaceus,  univalvis, 
latere  dehiscens , a seminibus  distinctis  L.  ) est  un  péricarpe 
sec,  allongé,  membraneux,  quelquefois  ligneux,  et  même, 
dans  quelques  espèces,  charnu  et  pulpeux,  univalve,  s’ou- 
vrant par  une  fente  longitudinale  placée  du  côté  interne , 
quand  plusieurs  follicules  sont  réunis.  Les  semences  du  fol- 
licule ne  sont  pas  attachées  immédiatement  au  péricarpe , 
mais  à un  placentaire  posé  contre  la  suture. 

Les  follicules  ne  sont  jamais  solitaires , sinon  par  avorte- 
ment : dans  la  famille  des  apocynées , à laquelle  ce  fruit  est 
propre,  on  en  trouve  ordinairement  deux  ensemble.  11  y a 
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dos  plantes  qui  en  ont  trois  ou  quatre  et  plus  , réunis  sur  un 
même  axe  du  réceptacle  comme  dans  les  renonculacées , ce 
sont  des  camares , iis  figurent  deux  s réunies  §. 

Le  cône  ou  sir  ohile  [s  trobüus  imbricatus  amenti  coarcti  L.)t 
qui  est  plutôt  une  réunion  ou  rapprochement  en  une  seule 
masse  de  capsules  monospermes  et  indéhiscentes , placées 
sous  des  écailles  qui  servaient  de  bractées  à la  floraison,  est 
dit  un  péricarpe  multivave , consistant  en  un  axe  commun , 
autour  duquel  sont  implantées  des  écailles  ligneuses  ou  co- 
riaces, imbriquées  , ou  se  recouvrant  les  unes  les  autres  par 
gradation  , et  sous  chacune  desquelles  les  ovaires  accrus  se 
trouvent,  attachés  à leur  base. 

Au  moment  de  la  floraison , le  cône  n’est  qu’une  espèce  de 
chaton  ; le  nom  de  conifères  a été  donné  aux  plantes  d’une  fa- 
mille formée  d’un  groupe  de  végétaux  ligneux,  comme  les 
pins,  les  melèzes,  les  cèdres,  etc. , qui  ont  des  fruits  de  ce 
genre. 

2°  Fruits  indèhiscens. 

Les  trois  espèces  de  fruits  de  Linné,  qui  sont  indéhiscentes 
et  charnues  ou  succulentes , sont  le  drupe  , la  pomme  et  la 
baie. 

Le  drupe  ( drupa  pericarpium  farctum  evalve  nucem  con - 
iinens  Phil.  Pot.  ) est  un  fruit  dont  le  péricarpe  est  formé 
d’une  enveloppe  charnue  et  pulpeuse , et  qui  renferme  un 
seul  noyau  dans  son  intérieur  : ce  noyau  est  formé  , comme 
nous  le  savons,  par  l’endocarpe  ou  panninterne  endurci  et 
devenu  ligneux  ou  osseux  ; exemples  : la  pêche , la  cerise , la 
noix. 

Lorsque  ledrupe  contient  plusieurs  noyaux,  ils  prennent  le 
nom  d’osselets  ou  nucules.  Le  noyau  du  drupe,  quoique  or- 
dinairement formé  de  deux  valves , ne  fait  que  s’enlr 'ouvrir 
à la  germination,  pour  laisser  passer  la  p antule. 

La  pomme  (pommum  pulposum , capsula  includenle  se- 
mai. Syst.  vegct.)  est  un  fruit  charnu  ou  succulent,  cou- 
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ronné  par  les  lobes  du  limbe  du  calice  devenu  partie  con- 
stituante du  péricarpe,  et  contenant  des  graines  à enveloppes 
coriaces,  appelées  pépins,  logées  dans  des  valves  ligneuses 
ou  cartilagineuses  ; la  pomme  est  partagée  dans  son  inté- 
rieur en  cinq  loges,  le  plus  souvent. 

Le  calice  y forme  l’épicarpe , et  se  confond  avec  le  sarco- 
carpe.  On  peut  facilement  faire  la  distinction  de  pommes  à 
meules  et  pommes  ci  pépins , suivant  que  l’endocarpe  est 
épais  et  ligneux , comme  dans  le  fruit  du  néflier,  de  l’alisier; 
ou  suivant  qu’il  est  cartilagineux  et  élastique , comme  dans 
le  fruit  du  pommier,  du  poirier. 

Certaines  pommes  ont  au-dessous  de  l’œil  ou  couronne 
une  concrétion  pierreuse,  que  Duhamel  nomme  rocher;  des 
traînées  de  concrétions  semblables  disséminées  dans  la  partie 
charnue  sont  nommées  carrières . Toutes  paraissent  provenir 
du  suc  sôveux  concrété. 

La  baie  ( bacca  pericarpium  evalve , semina  ceteroquin 
nuda  continens.  Phil.  Bot.) , fruit  charnu  , mou  étant  mûr, 
d’une  forme  ovale  ou  arrondie,  ne  s’ouvrant  pas  naturelle- 
ment, dépourvu  de  noyau,  et  n’offrant  pas  de  loges  distinc- 
tes ; les  graines  y sont  éparses  dans  une  pulpe  succulente  , 
mais  néanmoins  attachées  à deux  placentaires  latéraux  qui 
longent,  opposés  l’un  à l’autre,  l’endocarpe  dans  toute  sa  lar- 
geur; exemple  : groseilles. 

On  appelle  grains  les  baies  petites,  et  le  plus  souvent 
ramassées  en  grappe , cyme  , ou  en  corymbe , etc. 

Cette  classification  est  insuffisante  pour  cadrer  avec  les 
progrès  de  la  botanique.  Aussi,  pour  avoir  une  idée  d’autres 
classifications  plus  étendues  des  fruits,  doit-on  consulter  les 
ouvrages  de  MM.  De  Candolle,  Mirbel , Richard,  etc.,  etc. 

Il  est  néanmoins  utile  pour  ce  livre  élémentaire  de  parler 
de  quelques  espèces  de  fruits  des  classifications  carpologi- 
q ues  modernes,  afin  de  faire  acquérir  par  ces  notions  toute 
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la  facilité  possible  pour  l’étude  des  familles  où  la  structure 
des  fruits  forme  souvent  le  caractère  essentiel. 

Dans  les  carpologies  récentes  on  divise  les  fruits  en  sim- 
ples, multiples,  et  composés  ou  agrégés. 

Les  fruits  simples  sont  ceux  qui  proviennent  d’un  ovaire 
qui  a toujours  été  solitaire  dans  la  fleur  ; la  pèche , la  cerise, 
sont  dans  ce  cas. 

Les  fruits  multiples  proviennent  de  la  réunion,  avec  ou 
sans  adhérence  , de  plusieurs  ovaires  qui  ont  toujours  appar- 
tenu à la  même  fleur;  comme  les  framboises,  les  fraises. 

Les  fruits  composés  sont  bien  le  résuitat  de  la  réunion  de 
plusieurs  ovaires  encore  accompagnés  ou  non  d’enveloppes 
florales;  mais  ces  ovaires  dépendent  chacun  d’une  fleur  sé- 
parée. C’est  l’accroissement  seul  des  parties  florales  qui  les  a 
forcés  à se  toucher  et  parfois  à se  souder  ensemble.  Exem- 
ples : mures,  fruits  des  arbres  verts. 

Parmi  les  fruits  simples  les  uns  sont  secs  indéhiscens,  les 
autres  sont  secs  déhiscens  ; enfin  il  y en  a qui  sont  charnus. 

Examinons  les  principaux  types  de  ces  trois  divisions  : 

1°  Fruits  simples  secs  indéhiscens . 

Le  cariopse,  ce  fruit  est  très-petit  monosperme  et  le  péri- 
carpe est  soudé  avec  la  graine,  comme  dans  le  blé  et  autres 
graminées. 

L 'akène.  Ici  le  fruit  est  de  môme  petit  et  monosperme; 
mais  on  reconnaît  parfaitement,  en  l’ouvrant,  qu’il  n’y  a point 
de  soudure  entre  la  paroi  interne  du  péricarpe  et  la  graine. 
Les  fruits  des  plantes  à fleurs  composées,  comme  le  tournesol, 
sont  dans  ce  cas. 

Le  diahène  , est  le  résultat  de  la  réunion  de  deux  akènes , 
comme  on  le  voit  dans  les  ombellifères , tels  que  le  fêiouil. 

Le  fruit  gymnobasique.  (4  Graines  nues  de  LinnéJ.  C’est  le 
pistil  développé  des  plantes  labiées  et  borraginées  ; quatre 
petits  ovaires  ont  le  style  placé  entre  eux  et  inséré  au  récep- 
tacle , à cause  de  la  ressemblance  de  ces  quatre  ovaires  dé- 
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veloppés  àvec  des  akènes , ce  tru.it  porte  aussi  le  nom  de 
tetr  akène. 

Le  samare  est  un  fruit  composé  avec  très-peu  de  graines 
et  ayant  des  ailes  ou  appendices  comme  dans  l’orme,  V érable. 

La  carccrule  est  un  fruit  polysperme,  pluriloculaire  sec 
et  indéhiscent.  Le  fruit  du  tilleul  est  dans  ce  cas. 

2°  Fruits  secs  dèliiscens. 

Ici  se  trouvent  la  silique , la  silicule , la  gousse  , la  capsule 
dont  il  a déjà  été  question  ; on  peut  y ajouter: 

La  pyxide  ou  boîte  à savonnette , qui  s’ouvre  au  moyen 
d’une  valve  se  levant  du  bas  en  haut  et  dont  la  suture  coupe 
le  fruit  dans  le  sens  horizontal  ; comme  on  le  voit  dans  le 
mouron  rouge , la  jusquiame. 

Vèlaterie  ou  coque , formé  de  plusieurs  coques  rangées 
symétriquement  autour  d’un  axe  central  et  qui  sont  des 
valves  h bord  rentrant  se  séparant  souvent  avec  élasticité; 
les  euphorbes,  la  mercuriale,  le  ricin,  ont  un  pareil  fruit. 

3°  Fruits  simples  charnus. 

Ce  sont  le  drupe , la  pomme,  la  baie , dont  il  a été  ques- 
tion tout-à-l’heure  ; puis  les  suivans  : 

La  noix , espèce  de  drupe  dont  le  sarcocarpe  est  moins 
épais  et  qui  offre  une  apparence  coriace,  il  se  nomme  brou; 
comme  la  noix,  le  fruit  de  r amandier . 

La  nuculaine,  fruit  charnu  renfermant  plusieurs  petits 
noyaux  appelés  nucules  : le  sureau,  la  vigne  ont,  de  pareils 
fruits. 

Enfin  il  y a encore  la  péponide , fruit  des  mêlons  et  poli- 
rons; la  balauste , fruit  des  myrtes , des  grenadiers  ; Yhcspéride , 
fruit  des  orangers , citronniers , etc.  L’espace  que  je  puis 
consacrer  à ces  détails  ne  me  permet  pas  d’en  donner  la 
description. 

k°  Fruits  multiples.  Ils  se  réunissent  presque  tous  dans  le 
genre  syncarpe.  Les  ovaires  d’une  même  fleur  qui  forment 
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ces  fruils  sont  quelquefois  en  partie  soudés  ensemble  môme 
avant  la  fécondation.  Exemple,  magnolia. 

M.  Richard  appelle  mélonide  un  fruit  charnu  provenant 
de  plusieurs  ovaires  pariétaux  réunis  et  soudés  en  partie 
ou  en  totalité  avec  le  tube  du  calice,  qui,  souvent  très-épais, 
est  parfois  confondu  avec  leurs  vrais  péricarpes.  La  mélonide 
à nucules  a ses  graines  renfermées  dans  des  petits  noyaux 
qui  sont  des  portions  de  l’endocarpe.  Exemple  : nèfles.  La 
mélonide  à pépins  a l’endocarpe  cartilagineux.  Exemples: 
coing , poire,  etc. 

5°  Fruits  agrégés. 

Parmi  les  fruits  agrégés  ou  composés  il  y a le  cône  déjh 
vu,  la  soroze  qui  est  la  réunion  de  plusieurs  fruits  soudés 
par  leurs  enveloppes  florales  comme  les  mures  , Y ananas , 
et  le  sycone  qui  est  un  involucre  monophylle,  charnu  , con-  li 
tenant  un  grand  nombre  de  petits  drupes  provenant  d’autant  Ü 
de  fleurs  femelles.  Exemple  : figue. 


RÉCOLTE  DES  FRUITS. 


» 


La  récolte  des  fruits  varie  infiniment  ; tel  fruit  est  pris  à 
peine  développé , tel  autre  étant  encore  vert  ou  mûr  à moitié, 
beaucoup  sont  cueillis  à leur  parfaite  maturité,  suivant  l’u- 
sage qu’on  désire  en  faire;  car  nous  devons  savoir  que  diffé- 
rons principes  qui  résident  dans  les  fruits,  varient  suivant 
leur  âge,  et  leur  degré  de  maturité.  Ces  changemens  chi- 
miques se  font  clairement  remarquer,  surtout  dans  les  fruits 
à péricarpe  charnu,  où  l’on  peut  les  suivre  dès  leur  naissance. 

Les  fruits  charnus , tels  que  les  pommes , les  citrons,  etc.; 
sont  cueillis  avant  leur  maturité,  quand  ils  sont  destinés  ù 
être  envoyés  au  loin  , parce  que  sans  cela  leur  décomposition 
aurait  lieu  : dans  ce  cas , ils  mûrissent  en  roule. 

Lorsqu’on  veut  récolter  les  fruits , on  fait  attention  de  ne 
choisir  que  ceux  qui  ne  sont  pas  endommagés , qui  sont  le 
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miçux  favorisés  par  la  nature,  et  dont  la  maturité  n’a  pas 
été  trop  précoce;  on  en  fait  la  récolte  pendant  un  beau  jour; 
et  si  l’on  veut  conserver  un  certain  temps  ces  fruits , on  les 
prend  un  peu  avant  qu’ils  soient  mûrs. 

Quelquefois  on  ne  se  sert  que  de  l’épicarpe  de  quelques 
i fruits  ; c’est  ce  qui  arrive  aux  citrons  , aux  oranges  , dont  la 
surface  est  entièrement  recouverte  de  glandes  vésiculaires 
qui  contiennent  des  huiles  essentielles  ; aux  grenades  , qui 
contiennent  un  principe  astringent  dont  on  veut  seul  faire 
, usage  : dans  ce  cas , on  enlève  l’écorce  ou  zeste  de  ces  fruits 
avec  des  instrumens  qui  ne  peuvent  être  attaqués  par  ces 
principes,  et  une  chaleur  modérée  à l’air  libre  suffit  pour  les 
faire  sécher,  dans  le  cas  où  il  convient  de  les  conserver. 

D’autres  fois  c’est  la  partie  intérieure  du  fruit  que  l’on 
veut  obtenir,  tel  que  l’endocarpe  endurci  avec  les  graines, 
par  exemple , ainsi  que  cela  arrive  pour  les  amandes , les 
noix , etc.  Comme  à une  certaine  époque  , la  partie  charnue 
ou  le  brou  s’en  sépare  , on  les  laisse  en  repos  en  attendant, 
et  puis  on  détache  cette  partie  inutile  ; on  frotte  les  noyaux 
avec  des  linges , pour  en  ôter  les  impuretés , et  on  les  expose 
au  soleil. 

Le  plus  souvent  on  conserve  les  fruits  dans  leur  état  d’in- 
tégrité. 

FRUITS  MÉDICINAUX. 

Fruits  farineux  : 

Orge  mondé  et  perlé  , riz , froment , avoine  , 
( gruau  ),  maïs , etc. 

— sucrés  avec  plus  ou  moins  d’acide  : 

Jujubes,  raisins,  dattes,  pêches,  framboises, 
groseilles,  etc. 

— huileux  : Olives  (exemple  unique  d’huile  fixe  dans 

un  péricarpe.) 
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Fruits  huileux  aromatiques  : 

Laurier,  genièvre,  vanille,  poivre,  etc. 

— . à huile  volatile  : 

Anis  vert,  anis  étoilé  ou  badiane,  coriandre, 
angélique  , fenouil , etc. 

— acides  avec  huile  essentielle  : 

i 

Oranges,  citrons. 

4 

— laxatifs  et  purgatifs  : 

Pomfnes,  pruneaux,  casse,  tamarin,  senné,  co- 
loquinte , nerprun. 

— » astringens  : 

Poires,  brou  de  noix  ; grenades,  roses. 

— stupéfions  : 

Pavot,  belladone,  divers  fruits  des  apocynées,  etc. 

/ . 

r LA  GRAINE. 


Nous  avons  dit  quelque  chose  regardant  celte  importante 
partie  du  fruit  au  commencement  de  ce  livre,  nous  y ren- 
voyons pour  les  détails  organographiques , et  nous  regret- 
tons beaucoup  que  le  but  de  cet  ouvrage,  tout  à fait  élémen- 
taire, ne  nous  ait  pas  permis  de  parler  plus  longuement  des 
modifications  que  les  diverses  espèces  de  graines  présentent 
dans  les  différentes  parties  qui  les  constituent  ; il  est  bon  de 
prévenir  que  cette  étude,  quoique  minutieuse  et  compliquée, 
est  intéressante  , et  quelle  guide  beaucoup  lorsqu’il  s’agit  de 
recherches  regardant  les  groupes  de  végétaux  appelés  fa- 
milles . 

RÉCOLTE  DE  GRAINES  OU  SEMENCES. 


Les  graines  ou  semences  doivent  être  récoltées  à la  matu- 
rité parfaite , c’est-à-dire  peu  avant  leur  dissémination  et 
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par  un  temps  sec  et  serein.  On  doit  les  choisir  bien  nourries, 
entières  et  saines , non  germëes , et  n’étant  surtout  pas  atta- 
quées par  les  insectes. 

On  faisait  anciennement  une  distinction  ridicule  de  semen- 
ces froides  majeures  et  mineures , et  chaudes  majeures  et 
mineures.  On  divise  mieux  les  semences  en  purement  hui- 
leuses ou  émulsives , en  huileuses  âcres  et  en  huileuses  aro- 
matiques ou  à huiles  essentielles  , en  farineuses , en  tnuci — 
lagineuses  et  en  sèches  ou  ligneuses.  Cependant  cela  souffre 
encore  des  exceptions  ; car  il  y a des  semences  qui  sont  hui- 
leuses en  même  temps  que  farineuses  ou  mucilagineuses,  etc. 
Mais  on  les  désigne  suivant  que  tel  ou  tel  principe  y est  do- 
minant. 

Semence  s huileuse  s ou  émulsives.  Les  semences  ou  graines 
huileuses  émulsives  sont  celles  qui  contiennent  dans  leurs 
cotylédons  une  huile  grasse , que  l’on  peut  en  obtenir  par 
expression , et  qui  produit  une  émulsion  ou  lait , quand  on 
les  triture  avec  addition  d’ea^j  ; telles  sont  les  graines  qui 
appartiennent  aux  fruits  à noyaux  et  à presque  toutes  les 
plantes  delà  famille  des  crucifères  : mais  dans  ces  dernières, 
quelquefois , il  y a de  plus  un  principe  volatil , pénétrant , 
très-âcre  au  goût  et  à l’odorat , comme  on  peut  le  remar- 
quer dans  celles  de  cresson,  de  moutarde,  etc- 

Elles  doivent  être  conservées  dans  un  lieu  frais  et  dans 
leurs  péricarpes  ou  dans  des  pots  de  terre  vernissés , lors- 
qu’elles en  sont  séparées.  On  doit  s’en  servir  fraîches , quand 
l’existence  de  ce  principe  est  nécessaire  : c’est  ainsi  que  l’on 
agit  pour  les  graines  de  moutarde,  etc.  Rarement  on  peut 
conserver  les  semences  huileuses  plus  de  deux  ans , et  même 
au  bout  d’une  année  leur  faculté  germinative  n’existe  sou- 
vent plus , et  leurs  propriétés  disparaissent. 

Semences  huileuses  aromatiques.  Les  semences  aromati- 
ques ou  à huile  essentielle  doivent  être  choisies  les  plus  odo- 
rantes possible  et  d’une  saveur  forte  et  piquante. 
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quand  les  semences  sont  petites , on  les  récolte  avec  leur  pé- 
ricarpe, qui  en  contient  parfois  une  grande  quantité,  telles 
sont,  par  exemple,  celles  d’anis  , de  fenouil , d’angélique. 

Semences  farineuses.  Les  semences  farineuses , comme 
celles  du  châtaignier,  de  froment,  des  graminées  en  général, 
qui , par  trituration  ou  mouture  , se  réduisent  en  une  farine 
ordinairement  blanche,  se  conservent  beaucoup  plus  long- 
temps que  les  semences  huileuses. 

Semences  mucilagineuses.  Les  semences  qui  deviennent 
glulineuses  quand  on  les  trempe  dans  l’eau  tiède  ou  quand  on 
les  garde  quelque  temps  dans  la  bouche  , sont  appelées  mu- 
cilagineuses; telles  sont  celles  des  coings,  de  plusieurs  plan- 
tes malvacées,  etc.:  elles  doivent  être  soumisesàune  chaleur 
d’étuve  de  30  à 36°,  jusqu’à  parfaite  dessiccation. 

GRAINES  USITÉES  EN  MÉDECINE  (1). 

Graines  mucilagineuses  ou  farineuses.  De  coing,  de  psyl- 
lium ; pour  la  fécule  : les  divgp  légumineuses , telles  que  le 
fœnugrec , les  pois. 

Graines  farineuses  et  huileuses  fixes.  Amandes  douces  et 
amères , lin  , colza,  œillette  , ricin  , noix,  hêtre  , chenevis. 

Graines  huileuses  aromatiques.  Muscades  et  macis , cacao, 
café,  moutarde» 

PHÉNOMÈNES  DELA  VÉGÉTATION,  SERVANT  A EXPLIQUER 
LA  FORMATION  DES  PRODUITS  IMMÉDIATS. 

Nous  venons  de  voir  succinctement  les  traits*  généraux 
des  divers  organes  qui  constituent  le  plus  ordinairement  l’en- 

(1)  Nota.  Nous  ne  mentionnons  ici  que  les  graines  privées  de  leur 
péricarpe , quant  aux  petits  fruits  improprement  nommés  graines 
tels  que  l’orge,  remis,  ils  sont  rangés  dans  leur  place  naturelle,  avec 
les  autres  fruits  : le  péricarpe  y est  pour  ainsi  dire  confondu  avec  la 
graine.  Tels  sont  les  cariopses  , les  akènes. 
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semble  d’un  végétal.  Jetons  maintenant  un  coup-d’œil  sur 
les  principaux  phénomènes  qui  se  passent  pendant  la  végéta- 
tion ; cet  examen  servira  à expliquer  la  formation  des  divers 
matériaux  immédiats  et  des  modifications  qu'ils  subissent. 

Avant  la  germination  , la  substance  de  l’embryon  n’offre  , 
i en  grande  partie,  qu’un  tissu  cellulaire  délicat,  et  des  tra- 
ces mucilagineuses , premiers  linéamens  du  tissu  que  la  nu- 
trition doit  rendre  un  jour  plus  apparens. 

Le  premier  effet  de  la  germination , nous  le  savons  , est  le 
gonflement  total  ou  partiel  de  l’embryon  , d’où  résulte  une 
rupture  dans  les  enveloppes  séminales.  Dès-lors  la  radicule 
se  développe  en  se  nourrissant  d’abord  de  ce  que  lui  offrent 
les  cotylédons  ou  le  périsperme  , et  ensuite  en  puisant  dans 
la  terre  les  matériaux  nécessaires  à son  accroissement  ; bien- 
tôt le  caudex  ascendant  se  montre,  la  plumule  grandit  au  fur 
et  à mesure  que  la  radicule  lui  transmet  une  suffisante  nour- 
riture: les  cotylédons  se  fanent  et  disparaissent. 

Ne  croyons  pas  que  ce  premier  développement  se  fasse  au 
moyen  d’un  pur  effet  physique , c’est-à-dire  par  un  simple  gon- 
flement résultant  de  l’imbibition  de  l’humidité  du  sol  ; bien  loin 
delà:  le  végétal  étant  dès  sa  naissance  un  véritable  appareil 
chimique,  où  à chaque  instant  se  forment  de  nouveauxcom- 
posés  et  des  transformations  continuelles,  ce  premier  déve- 
loppement a été  du  en  partie  à la  production  de  nouveaux 
principes,  à laquelle  ont  présidé  tour-à-lour  l’eau,  l’air,  la 
chaleur  et  la  lumière. 

L’eau , l’un  des  principaux  élémens  de  la  végétation , pé- 
nètre le  tissu  de  l’embryon  , pour  le  disposer  à recevoir  les 
substances  nutritives;  elle  y apporte  des  fluides  gazeux,  des 
molécules  solides,  dont  elle  est  le  dissolvant;  d’un  autre  côté, 
ses  élémens  se  désunissant  par  des  procédés  naturels,  de- 
viennent des  agens  des  d verses  combinaisons. 

L’oxigène  de  l’air  à son  tour  débarrasse  les  graines  de  leur 
carbone  surabondant , qui  se  dégage  sous  forme  d’acide  car- 
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bonique;  alors  les  quantités  respectives  de  l’oxigène,  de 
l’hydrogène  et  du  carbone  qui  composent  la  fécule  du  péri- 
sperme  ou  des  cotylédons,  n’étant  plus  les  mômes,  cette  ma- 
tière passe  à l’état  de  sucre , et  devient  soluble  d insoluble 
qu’elle  élait  : réduite  en  une  liqueur  émulsive,  elle  pénètre 
par  les  vaisseaux  des  cotylédons  , et  présente  au  blastème  la 
nourriture  dont  il  a besoin  pour  se  développer.  La  plumule, 
ainsi  favorisée,  grandit  et  se  présente  à la  lumière. 

L’un  des  effets  de  la  lumière  sur  les  plantes,  est  de  décom- 
poser le  gaz  acide  carbonique , d’expulser  l’oxygène , et  de 
fixer  le  carbone,  d’où  résulte  l’endurcissement  des  parties  ; 
aussi  la  jeune  tige  ne  tarde  pas  à prendre  de  la  consistance, 
et  dans  son  enveloppe  herbacée , espèce  de  tissu  cellulaire 
plus  ou  moins  régulier,  dont  les  poches  sont  remplies  d’une 
matière  résineuse  presque  toujours  verte  dans  les  jeunes 
pousses , s’opère  une  nouvelle  décomposition  du  gaz  acide 
carbonique  absorbé  dans  l’air,  et  la  formation  de  nouveaux 
produits. 

Celte  enveloppe  herbacée  n’est  pas  la  seule  partie  active 
de  la  végétation  commençante  ; car  en  môme  temps  qu’elle  a 
été  formée,  des  vaisseaux  se  sont  développés  dans  l’intérieur 
de  la  ligelle  : ces  vaisseaux,  trachées,  fausses  trachées , etc., 
transportent  avec  une  force  incroyable  l’humidité  de  la  terre, 
pompée'par  les  racines  et  transformée  en  sève,  jusqu’aux 
extrémités  de  la  jeune  herbe  : celle-ci  s’allonge , ses  bour- 
geons se  développent , et  les  feuilles  s’épanouissent. 

La  sève  se  répand  aussi  du  centre  à la  circonférence , par 
des  pores  et  des  fentes,  et  arrive  jusqu’au  tissu  herbacé. 

Lors  de  la  foliation,  une  nouvelle  période  de  combinaisons 
chimiques  commence.  Les  feuilles  augmentent  la  succion 
opérée  par  les  racines,  et  de  plus,  elles  pompent  dans  l’air 
de  nouveaux  matériaux  , en  môme  temps  qu’elles  élaborent 
les  sucs , et  excrètent  des  produits  devenus  inutiles. 

Les  feuilles , que  l’on  a nommées  avec  raison  des  racines 
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aeriennes  , soumises  à l’influence  des  rayons  solaires , dé- 
composent le  gaz  acide  carbonique  qu’elles  reçoivent  des  ra- 
cines , ou  qu’elles  enlèvent  à l’atmosphère,  retiennent  tout  le 
carbone  , et  rejettent  presque  tout  l’oxigône.  Alors  le  car- 
bone du  gaz  acide  décomposé  s’unit  aux  élémens  de  l’eau  , 
1 et  forme  avec  eux  de  l’amidon  , dy  sucre , de  la  gomme,  des 
acides , du  ligneux , des  huiles , des  résines , de  la  matière 
verte,  et  d’autres  substances  combustibles. 

D’autres  organes  de  l’absorption,  de  l’exhalation  et  de  se- 
crétions viennent  se  joindre  aux  feuilles  : je  veux  parler  des 
glandes  et  des  poils  destinés  à séparer  certaines  liqueurs  de 
la  masse  générale  des  fluides;  les  glandes  se  montrent  sur 
diverses  parties  des  plantes  ; celles  appelées  miliaires  cou- 
i vrent  en  général  les  parties  vertes  des  végétaux  ; les  vésicu- 
laires sont  logées  dans  le  tissu  de  l’enveloppe  herbacée , et 
i remplies  d’huile  essentielle  ; les  globulaires  forment  une 
poussière  brillante  sur  plusieurs  parties  des  labiées,  par 
exemple;  les  utriculaires , remplies  d’une  lymphe  incolore  , 
existent  dans  l’épiderme  ; les  lenticulaires  fofment  de  petites 
; saillies  rondes  à la  surface  des  tiges  de  beaucoup  de  dicoty- 
i lédones  : ce  sont  des  lacunes  remplies  de  sucs  huileux  ou  ré- 
i sineux;  les . cyathi  formes , disques  charnus,  creusés  d’une 
fausselte  à leur  centre , distillent  souvent  une  liqueur  vis- 
queuse; enfin  les  glandes  florales  ou  nectaires  sécrètent  or- 
dinairement des  sucs  mielleux.  Quant  aux  poils  , selon  les 
circonstances , ils  absorbent  ou  rejettent  les  fluides  ; quel- 
ques-uns sont  percés  à leur  extrémité,  et  livrent  passage  à des 

Isucs.  L’existence  de  ces  glandes,  des  poils,  et  l’accomplisse- 
ment de  certaines  fondions  dont  nous  venons  de  parler,  ser- 
vent à prouver  qu’en  môme  temps  qu’il  y a succion  dans  les 
diverses  parties  du  végétal , il  y a déperdition  ; c’est-à-dire 
i que  les  plantes  laissent  échapper  ou  même  rejettent  une  par- 
tie des  fluides  et  des  gaz  qu’elles  contiennent. 

Il  y a trois  sortes  de  déperditions,  savoir:  1°  la  déperdition 
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lifpiide  ou  les  déjections  ; 2°  la  déperdition  gazeuse  ou  1 ex- 
piration; 3°  la  déperdition  vaporeuse  ou  la  transpiration. 

Les  produits  des  déjections  sont  des  sucs  plus  ou  moins 
épais  ou  fluides  rejetés  à l’extérieur  par  la  force  de  la  végé- 
tation : ces  sucs  sont  de  la  nature  des  résines,  des  huiles,  de 
la  manne,  du  sucre,  de  la  cire,  des  gommes , etc. 

L 'expiration  se  compose  de  gaz  acide  carbonique  et  d oxi- 
gènc,  dégagés  par  des  causes  différentes  que  nous  examine- 
rons lout-à-l’heure. 

La  transpiration  est  le  moyen  de  déperdition  le  plus  effi- 
cace ; elle  est  formée  d’eau  réduite  en  vapeurs,  et  d’une  pe- 
tite quantité  de  principes  immédiats  solubles  dans  l’eau  , ou 
susceptibles  de  se  vaporiser  par  la  chaleur  : cette  transpira- 
tion se  fait  principalement  par  les  feuilles . 

Dans  ces  considérations  générales , il  n a été  seulement 
question  que  des  organes  de  la  nutrition  : ce  n’est  en  effet 
qu’à  ceux-ci  et  à leur  structure  particulière  que  l’on  doit  at- 
tribuer la  cause  immédiate  de  la  structure  physique  et  de  la 
composition  chimique  des  produits.  S'il  en  était  autrement, 
on  ne  verrait  pas  diverses  plantes  nées  dans  un  sol  parfaite- 
ment semblable,  produire  des  matières  très- différentes;  tandis 
que  des  végétaux  analogues , nés  dans  des  sols  diftérens  , y 
forment  des  produits  semblables.  On  ne  verrait  pas  non  plus 
certaines  parties  d'un  végétal  renfermer  des  sucs  diversement 
élaborés  et  doués  de  propriétés  particulières. 

Ayant  reconnu  que  les  végétaux  d une  même  espèce  of- 
frent toujours  des  produits  semblables,  on  pourrait  se  de- 
mander si  les  individus  de  celte  même  espèce  de  plantes  of- 
frent dans  toutes  les  circonstances  de  leur  développement  la  i 
quantité  semblable  de  ces  produits  ; et  si  leur  habitation,  leur 
exposition,  leur  degré. d’énergie , leur  âge  et  les  saisons  ne 
sont  pas  autant  de  circonstances  qui  peuvent  modifier  les  di- 
verses combinaisons  qui  s’y  opèrent  d'habitude,  les  perfec- 
tionner ou  les  offrir  dans  un  état  imparfait  d élaboration  i*.. 
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Ces  réflexions  tiennent  de  trop  près  aux  bases  des  princi- 
pes pharmacologiques  pour  que  nous  ne  nous  y arrêtions 
pas,  afin  d’examiner  en  particulier  chacune  des  circonstances 
qui  peuvent  apporter  des  changemens  dans  la  nature  intime 
des  fonctions  végétales  et  de  leurs  composés. 

1°.  Lumière.  Déjà  nous  avons  eu  occasion  de  voir  l’effet 
de  cet  agent  physique  sur  le  développement  du  végétal , en 
opérant  la  décomposition  du  gaz  acide  carbonique  et  le  dé- 
gagement de  l’oxigène. 

Les  végétaux  privés  de  l’influence  solaire,  au  lieu  d’exha- 
ler de  l’oxigène  , en  enlèvent  à l’atmosphère , et  le  rempla- 
cent par  un  volume  égal  de  gaz  acide  carbonique  : dans  ces 
circonstances , les  composés  saccharins  se  produisent,  et  ies 
végétaux  s’allongent  plus  qu’ils  ne  se  fortifient.  C’est  ce  qui 
fait  que  les  plantes  qui  végètent  à l’ombre  sont  faibles,  déco- 
lorées , et  ne  contiennent  presque  pas  de  carbone  ; elles  res- 
tent toute  leur  vie  dans  l’état  de  débilité  d’une  jeune  pousse 
au  moment  où  elle  sort  de  la  graine  ou  du  bouton  : les  mem- 
branes restent  minces  et  diaphanes;  il  ne  se  forme  que  peu 
ou  point  d’huile  , de  résine  , de  ligneux,  etc. 

Comparons  les  plantes  situées  entre  les  tropiques,  où  l’ac- 
tion de  la  lumière  est  la  plus  vive,  jet  qui  frappent  d'admi- 
ration le  voyageur  européen  , et  celles  qui  couvrent  nofre 
sol  septentrional  : ces  dernières  , au  lieu  de  présenter  une 
végétation  riche  et  variée , n’en  présentent  qu’une  pauvre 
et  monotone.  Nous  ne  remarquons  pas  dans  nos  végétaux 
ces  couleurs  tranchées  et  éclatantes , ces  odeurs  et  saveurs 
pénétrantes , aromatiques  qui  font  le  prix  des  productions 
végétales  qui  nous  arrivent  des  pays  méridionaux.  Nous  ne 
voyons  pas  dans  nos  contrées  ces  herbes  magnifiques  qui , 
sous  l’équateur,  sont  aussi  hautes  que  les  arbres  de  nos  ver- 
gers , et  dont  les  feuilles  et  les  fleurs  ont  en  comparaison  des 
dimensions  considérables. 

Que  ces  exemples  suffisent  pour  ne  plus  douter  qu’une 
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vive  lumière  rend  les  couleurs  des  végétaux  d’autant  plus 
foncées  qu'ils  y sont  plus  exposés  ; que  leur  tissu  acquiert 
plus  de  densité  ; que  leurs  sucs  ont  des  propriétés  plus  éner- 
giques ; que  leurs  odeurs  sont  plus  intenses,  et  leurs  huiles 
essentielles  plus  abondantes  quand  ils  reçoivent  l’influence 
des  rayons  lumineux.  Ce  qui  explique  clairement  pourquoi 
les  aromates,  le  camphre,  les  baumes,  les  médicamens  pré- 
cieux et  actifs  , nous  viennent  presque  tous  des  climats  bru- 

B 

lans. 

2°  Calorique.  Le  calorique  agit  toujours  à l’unisson  avec 
la  lumière;  fluides  qui,  suivant  M.  Monge,  ne  sont,  pour 
ainsi  dire , que  deux  états  ou  modifications  du  même  corps , 
le  feu  lui-même.  La  chaleur  est  un  stimulant  des  forces 
vitales  dans  tous  les  êtres  organisés.  Les  lieux  froids  ne  sont 
que  rarement  favorables  à la  végétation.  On  remarque  que  les 
végétaux  qui  croissent  dans  des  terres  sèches , arides  , mon- 
tueuses  et  éventées  par  des  vents  froids,  sont  plus  velus  et 
plus  grêles  que  ceux  qui  viennent  dans  des  lieux  humides 
et  chauds  ; ils  ne  sont  que  noueux  et  rabougris  quand  le 
froid  est  presque  continuellement  permanent,  et  leurs  prin- 
cipes constituans  offrent  un  caractère  simplement  mucilagi- 
neux.  Quoique  l’on  puisse  citer  des  arbres  qui  ont  résisté 
à *30  et  80  degrés  de  chaleur  (1),  et  d’autres  qui  supportent 
un  froid  assez  vif,  et  continuent  de  végéter  à 32  degrés  au- 
dessous  de  0 : tels  le  sapin  , le  pin , le  bouleau;  des  faits  sem- 
blables paraissent  très-rares,  et  ces  excès  de  température 
sont  toujours  nuisibles  à la  généralité  des  plantes. 

3 0 Humidité.  L’eau,  le  plus  utile  des  matériaux  qui  en- 
trent dans  la  composition  des  végétauH  est  le  premier  mo- 
bile de  leur  accroissement.  Nous  pouvons  remarquer  combien 
les  terrains  marécageux,  les  prairies  humides,  sont  recou- 
verts d’une  riche  végétation  , surtout  quand  l’eau  qui  les 

(I)  L’cf/ini.s*  casius  trouvé  par  Forster  au  pied  d’un  volcan , etc. 
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arrose  contient  de  la  chaleur , de  l’air , et  d’autres  principes 
alimentaires  qu’elle  entraîne  avec  elle.  C’est  l’eau  qui  al- 
longe, gonfle  et  distend  les  canaux,  en  y passant  sans  cesse, 
en  y portant  les  différentes  substances  propres  à en  augmenter 
les  matériaux,  et  en  entrant  elle-même  dans  leur  composi- 
tion. Après  une  sécheresse,  un  contact  des  rayons  brùlans 
du  soleil , on  voit  les  plantes,  très-allérées,  fanées  , et  me- 
naçant de  passer  à une  mort  certaine,  se  redresser,  s’épa- 
nouir et  pousser  avec  plus  de  vigueur  que  jamais , si  une 
pluie  survient , ou  si  l’on  satisfait  leur  soif  en  les  arrosant. 

Il  faut  néanmoins  observer  ici  que , malgré  que  l’eau  soit 
indispensable  à la  végétation,  chaque  espèce  de  plante  n’exige 
pas  une  quantité  semblable  de  ce  liquide  : telle  plante  se  plaît 
dans  des  lieux  secs;  telle  autre  demande  à être  entourée 
d’une  grande  humidité  ; et  si  l’on  change  le  mode  d’être 
d’un  végétal , soit  en  le  privant,  soit  en  l’abreuvant  mal-à- 
propos  et  pendant  long-temps  de  l’eau , ses  fonctions  seront 
perverties , et  il  en  résultera  des  combinaisons  nouvelles  et 
des  produits  doués  d’une  toute  autre  vertu  que  celle  qu’il 
avait  d’habitude.  C’est  ainsi  que  le  céleri  devient  vénéneux , 
quand  il  croît  dans  des  lieux  aquatiques. 

4°  Sol  et  culture.  Le  sol  a de  même  beaucoup  d’influence 
sur  la  végétation,  les  végétaux  et  leurs  produits.  Les  plantes 
qui  croissent*  naturellement  dans  un  sol  calcaire  ne  sont  pas 
les  mêmes  que  nourrit  un  sol  argileux,  etc.  Des  individus 
d’une  même  espèce  acquièrent  des  qualités  particulières 
quand  on  les  fait  croître  plutôt  dans  telle  terre  que  dans  telle 
autre,  ainsi  que  l’a  prouvé  M.  Théodore  de  Saussure.  Cela 
se  remarque  facilement  pour  les  vins,  qui,  quoiqu’étant  des 
liqueurs  fermentées , ne  laissent  pas  de  participer  de  la  na- 
ture du  sol  où  la  vigne  a poussé , et  l’on  reconnaît  dans  ce 
qu’on  nomme  bouquet  la  différence  d’un  terrain  sablonneux, 
siliceux  et  sec , d’avec  celui  qui  est  trop  humide  ou  trop  gras. 

On  çe  peut  pas  trop  faire  attention  au  terrain  qui  convient 
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aux  végétaux  dont  on  veut  faire  usage , pour  les  avoir  avec 
toutes  leurs  qualités , puisqu’il  ne  sert  pas  seulement  de  sou- 
tien aux  plantes  et  de  réceptacle  aux  matières  alimentaires, 
et  puisqu’il  a été  reconnu  que  les  plantes  ne  prospèrent  que 
quand  le  sol  possède  des  substances  minérales  qui  convien- 
nent à leur  nature. 

Les  anciens  praticiens  conseillaient  avec  raison  de  ne  ré- 
colter les  plantes  soumises  à la  culture , qu’à  défaut  d’autres  ; 
en  effet,  par  exemple,  la  rhubarbe  que  nous  cultivons  ne 
donne  des  résultats  thérapeutiques  analogues  à ceux  de 
la  rhubarbe  de  Moscovie,  que  de  moitié;  et  l’on  ne  larde 
pas  à voir  dégénérer  toutes  les  qualités  qui  sont  relatives  à 
un  végétal  d’un  pays  chaud , quand  il  est  cultivé  dans  une 
serre.  Les  plantes  cultivées  en  pleine  terre  ne  demandent  pas 
une  restriction  rigoureuse  à cette  règle,  si  elles  sont  du  même 
climat  : même  les  labiées , les  crucifères  augmentent  de  pro- 
priétés quand  elles  sont  soumises  à une  culture  convenable. 

5°  Habitation  des  plantes.  Si  une  plante  choisit  telle  ou 
telle  station  géographique , ce  n’est  pas  toujours  pour  y cher- 
cher une  nature  donnée  de  terrain  , mais  parce  qu’elle  y 
trouve  une  exposition  convenable  : l’élévation  des  lieux,  l’ex- 
position, l’inclinaison  et  la  nature  du  sol  , la  proximité  des 
forêts,  des  montagnes  et  de  la  mer,  la  direction  des  vents, 
font  varier  la  température,  et  sont  autant  d’él^mens  dont  il 
faut  tenir  compte  pour  expliquer  la  végétation  de  chaque 
canton  en  particulier.  Certaines  plantes  se  plaisent  dans  les 
hautes  montagnes,  d’autres  dans  les  marais , ou  bien  dans  les 
prés  humides;  telle  plante  vient  dans  un  terrain  aride  ou 
sur  les  murs , telle  autre  se  trouve  au  bord  des  ruisseaux  ; 
enfin  il  y en  a qui  se  plaisent  au  fond  ou  sur  les  bords  des 
eaux  de  la  mer,  des  lacs  ou  des  rivières.  Certaines  espèces  , 
certains  genres,  certaines  familles  même,  habitent  une  con- 
trée exclusivement  à toute  autre.  Le  poids  de  l’air,  à mesure 
qu’on  s’élève  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  est  aussi  une 


ORGANOGRAPHIE  VÉGÉTALE. 


69 


cause  à signaler  dans  cette  observation,  et,  par  exemple , les 
quinquinas,  qui  montent  jusqu’à  2,900  mètres , ne  se  ren- 
contrent pas  en-deçà  de  300  mètres;  certaines  espèces  même 
vivent  à une  hauteur  intermédiaire  qu’elles  ne  dépassent  pas. 
Il  est  donc  important  de  préférer  pour  la  récolte  des  plantes 
usuelles  le  lieu  qui  leur  est  naturel , et  où  elles  développent 
avec  le  plus  d’avantages  leurs  principes  constituans. 

6°  Age.  Les  végétaux  ne  vivent  pas  tous  pendant  un  même 
Japs  de  temps  ; quelques-uns  n’ont  qu’une  existence  fort 
éphémère  ; tels  sont  certains  cryptogames  ; d’autres  meurent 
de  vieillesse  long-temps  avant  une  année  révolue  : ce  sont  les 
herbes  ; on  les  dit  à cause  de  cela  annuelles , et  on  les  désigne 
par  le  signe  du  Soleil  #.  Ce  n’est  pas  l’hiver  qui  les  fait  pé- 
rir, mais  bien  l'époque  où  elles  ont  assuré  la  propagation  de 
l’espèce  par  la  production  de  la  graine. 

Il  est  des  plantes  qui  vivent  plus  d’une  année;  on  les  a 
distinguées  en  bisannuelles  , vivaces  et  ligneuses. 

Les  plantes  bisannuelles , désignées  par  le  signe  de  Mars  c?, 
ne  fleurissent  pas  la  première  année  ; des  feuilles  radicales 
se  montrent  seules  durant  ce  temps,  et  se  dessèchent  quand 
l’hiver  survient;  mais  au  retour  du  printemps,  de  nouvelles 
feuilles  se  développent,  les  tiges  apparaissent,  la  floraison 
et  la  fructification  ont  lieu  , et,  peu  après,  ces  plantes  meu- 
rent de  même  que  les  herbes  annuelles. 

Les  plantes  vivaces  sont  désignées  par  le  signe  de  Ju- 
piter 7/f  : leurs  parties  exposées  à l’air  et  à la  lumière  se  dé- 
truisent chaque  année , après  la  fructification  ; mais  les  ra- 
cines se  conservent  en  ierre , et  donnent  l’année  suivante 
de  nouvelles  liges  qui  portent  encore  des  fleurs  et  des  fruits. 

Les  végétaux  appelés  ligneux , et  pour  la  désignation  des- 
quels on  se  sert  du  signe  de  Saturne  , se  conservent  avec 


leurs  tiges  pendant  l’hiver  : ces  tiges,  dès  la  seconde  année, 
prennent  le  caractère  du  bois;  leur  mort  n’arrive  en  général 
qu’après  que  la  floraison  s’est  renouvelée  pendant  un  nombre 
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d’années  assez  considérable  : ces  plantes  se  régénèrent  par 
le  développement  progressif  de  parties  semblables  et  con- 

tinues. 

Celte  distinction,  toute  physiologique,  est  plus  impor- 
tante  pour  la  pharmacologie  qu’on  ne  pourrait  le  supposer 
au  premier  abord  ; car  l’acte  de  la  végétation  modifie  sans 
cesse  les  matériaux,  au  point  que,  dans  une  saison,  il  y a 
abondance  de  certains  produits,  tandis  que  dans  1 autre  les 
organes  qui  les  contenaient  s’en  trouvent,  pour  ainsi  dire, 
dépourvus.  Ces  remarques  ont  déjà  trouvé  leur  application 
chaque  fois  que  dans  ce  travail  il  a été  question  de  la  récolte 

de  produits  ou  organes  végétaux. 

Nous  venons  de  dire  que  certaines  époques  de  1 année , et 
aussi  les  divers  degrés  de  développement  des  végétaux,  in- 
fluent sur  la  composition  intime  de  leurs  matériaux  oiga- 
niques  : ceci  s’explique  par  l’acte  même  de  la  végétation. 
En  effet , en  examinant  une  jeune  pousse  de  nos  forêts  , par 
exemple,  on  reconnaît  que  son  tissu  est  blanchâtre  , mou  , 
aqueux  et  presque  insipide;  mais  bientôt  ce  nouvel  infini- 
ment chimique  , comme  l’appelle  Fourcroy,  acquiert  des 
propriétés  actives  : des  fluides  et  liquides  sont  introduits 
dans  son  tissu;  la  sève  monte  par  ses  vaisseaux;  ce  liquide 
aqueux  entraîne  avec  lui  du  gaz  acide  carbonique , de  1 oxi— 
gène , de  l’azote , des  sels  minéraux , des  matières  animales 
et  végétales  qui  y sont  intimement  combinées  ; il  s’élabore  : 
le  cambium , les  sucs  propres  sont  formés  ; arrivé  à 1 extré- 
mité supérieure  des  parties  du  végétal , il  redescend  sous 
l’écorce,  et,  passant  dans  lqg  feuilles,  il  s’empare  de  nou- 
veaux produits.  Là,  sous  cette  écorce,  il  entretient  la  partie 
éminemment  végétante,  et  se  rend  enfin  dans  la  racine. 

Nous  avons  déjà  vu  combien  la  lumière , la  chaleur , 1 hu- 
midité , le  sol , etc.  , peuvent  modifier  ces ‘divers  phénomè- 
nes et  leurs  produits  ; il  nous  reste  à désigner  les  époques 
où  les  matériaux  des  plantes  y existent  en  abondance  et  dans 


ORGANOGRAPHIE  VÉGÉTALE. 


71 


un  état  de  perfection.  Dans  le  premier  âge,  tous  les  sucs  sont 
employés  à la  nourriture  et  à l’accroissement  des  organes  ; 
mais  après  leur  parfait  développement,  les  sucs  nutritifs  , 
devenus  inutiles  ou  superflus  , s’épaississent,  et  se  changent 
même  parfois  en  de  véritables  solides.  Ce  n’est  aussi  qu’à 
cette  époque  que  les  sucs  propres  se  séparent  de  la  masse 
générale  séveuse,  et  sont  portés  dans  plusieurs  réservoirs 
particuliers  où  ils  séjournent  : de  là  les  produits  inertes  obte- 
nus dans  une  jeune  plante  ou  dans  la  racine  d’une  plante 
vivace  , lors  de  la  plus  grande  activité  de  la  végétation;  de 
là  aussi  ces  abondans  et  riches  produits  offerts  par  une  plante 
annuelle  au  moment  de  sa  fructification,  ou  par  les  racines 
vivaces  au  printemps , avant  le  développement  des  premières 
feuilles,  ou  dans  l’arrière-saison;  de  là,  enfin,  une  saison 
préférée  à l’autre,  tel  âge  choisi  plutôt  que  tel  autre  pour  la 
récolte  de  certains  organes,  et  pour  praliquer  des  incisions 
au  collet  des  racines  vivaces  ou  des  écorces  ligneuses , afin 
d’obtenir  des  gommes-résines  , des  résines , des  oléo-rési- 
nés,  et  divers  autres  matériaux  si  précieux. 

Ces  circonstances  , nous  le  répétons , n’influent  pas  seu- 
lement sur  l’abondance  de  ces  produits , mais  encore  sur 
leur  perfectionnement;  car  , par  la  marche  de  la  végétation, 
un  produit  se  transforme  en  un  autre:  le  corps  muqueux  se 
change  en  sucre,  le  sucre  en  élémens  de  la  fécule,  l’huile 
fixe  en  cire , etc.  C’est  ainsi  que  les  conifères , au  lieu  de  ré- 
sine entièrement  formée  , nous  présentent  de  l’huile  volatile  à 
une  certaine  époque  de  la  végétation  , c’est-à-dire  de  la  ré- 
sine incomplètement  oxigér.ée;  les  baies  de  genièvre,  par 
exemple,  renferment  de  l’huile  essentielle  avant  leur  matu- 
rité , de  la  térébenthine  lorsqu’elles  sont  mûres , et  de  la 
résine  lorsqu’elles  sont  desséchées  sur  le  végétal. 
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PRODUITS  OU  MATÉRIAUX  IMMÉDIATS. 

Ou  doit  entendre  par  matériaux  ou  produits  immédiats 
des  plantes  des  produits  de  la  végétation  que  l’on  peut  ex- 
traire de  leurs  divers  organes , avec  la  certitude  de  les  obte- 
nir sans  leur  faire  éprouver  d’altération  et  de  changement, 
et  absolument  tels  qu’ils  étaient  dans  les  composés  végétaux 
dont  ils  formaient  partie  intégrante.  On  ne  peut  séparer  au- 
cun corps  hétérogène  de  ces  matériaux,  sans  en  altérer  évi- 
demment la  nature. 

Les  matériaux  immédiats  sont  toujours  plusieurs  dans  un 
même  végétal , et  l’on  peut  les  obtenir  isolément  les  uns  des 
autres  : car  ils  sont  situés  ordinairement  dans  des  genres 
d’organes  différons,  dont  la  structure  particulière  est  sou- 
vent l’unique  raisou  de  leur  nature  et  de  leur  composition 
spéciale. 

Malgré  que  nous  disions  que  tels  matériaux  se  trouvent  de 
préférence  dans  telle  partie  du  végétal  plutôt  que  dans  telle 
autre,  on  doit  cependant  être  loin  de  croire  qu'ils  soient 
toujours  distincts  , et  placés  de  manière  qu’en  reconnaissant 
le  siège  de  chacun  d’eux,  on  puisse  les  obtenir  mécanique- 
ment, en  les  détachent  ou  en  les  puisant  dans  les  parties  où 
ils  seraient  placés.  Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi;  car  malgré 
que  les  uns  soient  sous  forme  solide  ou  pulvérulente,  les  au- 
tres sous  forme  liquide,  ou  contenus  dans  des  cellules  parti- 
culières , et  recouverts  d’une  enveloppe  membraneuse , il  en 
est  qui  sont  intimement  mélangés  avec  d’autres  produits , 
ou  qui  imprègnent  les  tissus.  Pour  les  obtenir,  dans  ce 
cas,  on  est  obligé  de  broyer  les  parties  qui  les  con- 
tiennent, de  les  soumettre  à une  forte  pression  ; même,  dans 
plusieurs  circonstances,  l’intermède  du  feu  est  nécessaire;  ou 
bien  la  macération  dans  l’eau,  la  distillation,  le  secours  d’au- 
tres produits  immédiats  , tels  que  les  huiles , l’alcool , etc. 
Tous  ces  procédés  que  l’on  emploie  doivent  toujours  être  de 
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nature  à ne  pouvoir  altérer  en  aucune  manière  les  matériaux 
soumis  à leur  action  : car  il  est  impossible  de  rendre  aux 
principes  immédiats  , une  fois  altérés  par  les  travaux  chimi- 
ques , la  première  nature  qu’ils  avaient. 

Le  moyen  mécanique  est  le  pins  simple  et  le  plus  certain 
pour  obtenir  quelques-uns  des  matériaux  immédiats. 

On  distingue  trois  moyens  ou  analyses  mécaniques  : 

1°  Celui  qui  est  naturel,  c’est-à-dire  qui  se  fait  par  véri- 
table sécrétion  et  excrétion  de  sucs  que  la  nature  elle  - même 
prépare  dans  une  classe  de  vaisseaux  propres,  et  qui  sortent 
d’eux-mêmes,  par  la  dilatation  des  vaisseaux,  sous  forme  li- 
quide, à la  surface  des  plantes.  Ces  sucs  étant  susceptibles 
de  s’épaissir  à l’air,  sont  séparés  avec  la  main  ; c’est  ainsi  que 
sont  recueillis  les  gommes , les  résines  , les  baumes , etc. 

2°  Celui  qui*e  fait  en  perçant  les  végétaux  avec  des  ta- 
rières , pour  en  obtenir  les  sucs  qui  coulent  alors  abondam- 
ment, et  qui , sans  cela,  n’auraient  pu  sortir  que  difficile- 
ment, ou  même  point  du  tout  ; c’est  ainsi  que  s’extrayent  les 
résines  de  différens  arbres , la  manne  , la  sève , divers  sucs 
propres.  Mais  encore  faut-il  connaître  les  organes  qui  recè- 
lent ces  produits  extractifs  ; ainsi  c’est  par  incisions  des  cap- 
sules du  pavot  qu’il  s’écoule  un  suc  blanc  qui  forme  l’opium  ; 
ce  sont  les  feuilles  grasses  d’aloès  , les  tiges  d’euphorbe , le 
tronc  d'arbres  résineux,  qui  contiennent  des  sucs  propres,  que 
l’on  chercherait  vainement  ailleurs,  ou  qui  y seraient  moins 
élaborés  et  en  moindre  quantité. 

3°  Celui  qui'  se  fait  en  soumettant  à la  presse  des  tissus 
vésiculeux,  faciles  à isoler,  et  dans  lesquels  se  trouvent  can- 
tonnés des  matériaux  immédiats  qui  se  séparent  par  ce 
moyen  d’avec  le  parenchyme  solide  , formé  des  débris  de  ce 
qui  constituait  les  vésicules  dans  lesquelles  ils  étaient  con- 
tenus. 

Voyez  au  commencement  de  la  troisième  partie  de  cette 
botanfque  médicale  pour  connaître  les  divers  procédés  opé- 


BOTANIQUE  MEDICALE. 


74 

ratoiresque  la  pharmacie  emploie  aussi  pour  isoler  et  obte- 
nir les  principaux  matériaux  immédiats  utiles  en  thérapeuti- 
que, et  que  nous  allons  citer  ici.  Dans  leur  énumération 
nous  ne  ferons  que  mentionner  ces  produits,  en  négligeant 
môme  de  les  classer  selon  l’ordre  dans  lequel  la  chimie  les 
range  aujourd’hui , c’est-ù-dire  d’après  la  prédominance  de 
tel  ou  tel  élément  qui  entre  dans  la  composition  de  chacun 
d’eux. 

Matériaux  immédiats  circulant  avec  la  sève  et  suscepti- 
bles de  se  dissoudre  dans  l’eau  : 

Gomme,  sucre, albumine  végétale,  acides  vé- 
gétaux , etc. 

— souvent  sous  la  forme  pulvérulente  ou  lamelleuse: 

L’amidon  ou  fécule,  le  gluten, la  matière  co- 
lorante. 

Alcalis  végétaux  ( bases  salifiables  organiques , azotés): 

Émetine  découverte  par  M.  Pelletier  dans 
l’ipécacuanha  ; la  vératrine  des  ellébores  ; 
la  strychnine  de  la  noix  vomique , etc.  ; 
la  quinine  découverte  dans  les  quinquinas 

• jaune  et  rouge,  par  M.  Caventou;  la  mor- 
phine, par  M.  Serturner  dans  l’opium. 
Matériaux  immédihts  renfermés  dans  des  cellules  ou  vais- 
seaux particuliers  , inflammables  et  indissolu- 
blés  dans  Veau  : 

Huiles  fixes , huiles  volatiles-,  camphre,  rési- 
nés  , gommes-résines,  baumes. 

— formant  la  partie  solide  indissoluble , le  soutien 

et  l’enveloppe  commune  de  toutes  les  parties  des  | 
végétaux  : 

Les  tissus , le  ligneux , la  subérine  ou  liè- 
ge, etc.,  qui  donnent  par  la  combustion  le 
carbone  et  divers  autres  produits-  utiles  , 
tels  que  la  potasse , la  soude , l’iode,  etc. 
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Nous  renvoyons  à la  troisième  partie  pour  l’étude  physi- 
que et  médicale  des  espèces  de  chaque  genre  de  produits 
dont  il  est  question  ici. 


C’est  dans  leur  composition  chimique  que  l’on  trouve  la 
véritable  source  des  propriétés  des  diverses  substances  em- 
ployées dans  l’art  de  guérir,  et  tels  ou  tels  produits  iramô- 

Idiats,  présens  dans  un  médicament,  sont  toujours  la  cause 
de  son  action  physiologique  et  thérapeutique. 

Nous  avons  vu  que  les  divers  matériaux  se  forment  par 
l’acte  de  la  végétation;  que  tel  organe  eu  élabore  ou  en  con- 
tient d’une  nature  différente  de  celle  des  matériaux  produits 
ou  élaborés  par  tel  autre  organe  ; nous  venons  de  voir  aussi 
que  les  matériaux  immédiats , en  même  temps  qu’ils  diffè- 
rent dans  leurs  composés  chimiques  et  leurs  qualités  physi- 
ques, diffèrent  nécessairement  par  leurs  propriétés  médicales; 
d’après  cela,  il  ne  sera  pas  difficile  de  concevoir  que  dans  une 
même  plante  il  peut  exister  des  produits  différens  et  des  ver- 
tus de  diverses  sortes  ; il  ne  sera  pas  étonnant  non  plus,  par 
ce  qui  précède,  de  rencontrer  divers  individus  d’une  même 
espèce  de  végétal,  dont  les  uns  posséderont  des  propriétés 
plus  marquées  que  les  autres , et  cela  parce  qu’ils  varieront 
d’âge  ou  parce  qu’ils  se  seront  développés  dans  une  exposi- 
tion plus  en  rapport  avec  la  nature  de  l’espèce,  ou  sous  des 
influences  atmosphériques  plus  favorables  : c’est  en  effet  ce 
qui  existé  pour  les  plantes. 

Les  diverses  parties  même  d’un  seul  organe  peuvent  offrir 
des  différences  dans  leurs  propriétés  ; ainsi  dans  les  racines 
des  dicotylédones,  le  corps  ligneux  par  où  monte  la  sève  non 
élaborée , et  le  corps  cortical  , nourri  par  les  sucs  descen- 
dans , offriront  des  propriétés  tout-à-fait  opposées;  l’un  sera 
fade  et  inerte.,  tandis  que  l’autre  jouira  de  propriétés  actives  ; 
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il  en  est  de  même  pour  certaines  parties  de  la  tige , du 
fruit,  etc. 

Une  observation  aussi  digne  de  remarque,  c’est  l’infinité 
de  combinaisons  qui  s’opèrent  entre  les  produits  immédiats. 
Si  un  organe  ne  contenait  qu’un  seul  de  ces  produits,  par 
l’inspection  de  sa  nature,  on  serait  bientôt  à même  de  définir 
sa  propriété;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi.  Plusieurs  matériaux 
à- la-fois  se  trouvent  ù l’état  de  mélange  intime  dans  ces  or- 
ganes, de  sorte  que  souvent,  au  lieu  d’une  vertu  simple , on 
y trouve  des  propriétés  mixtes,  comme  dans  une  préparation 
polypharmaque  ; ainsi  l’on  trouvera  parfois  dans  ces  organes 
divers  acides  mêlés  avec  des  sels,  des  résines;  on  trouvera 
de  la  fécule  mêlée  avec  du  tannin  et  des  huiles  essentiel- 
les, etc. 

Cette  complication,  ces  divers  élémens  mélangés  dans  di- 
verses proportions , donnent  nécessairement  lieu  à des  com- 
posés doués  probablement  de  nouvelles  propriétés  intermé- 
diaires entre  celles  des  composans  ; c’est  ce  que  nous  pouvons 
remarquer,  par  exemple,  dans  les  gommes-résines  : si  la 
gomme  , d’un  côté,  et  la  résine  de  l’autre,  ont  des  propriétés 
différentes,  comme  l’expérience  le  prouve  , les  gommes-ré- 
sines devront-avoir  des  propriétés  très-diverses  selon  les  pro- 
portions de  ces  deux  élémens. 


DEUXIÈME  PARTIE. 


CLASSIFICATIONS,  FAMILLES,  GENRES  ET  ESPÈCES* 
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ÉTUDE  SOMMAIRE  DES  CLASSIFICATIONS. 

Caractères. 

Nous  venons  de  voir  que , parmi  les  divers  organes  qui 
composent  un  végétal,  les  uns  président  à la  nutrition  et  les 
autres  à la  reproduction  des  espèces,  et  que  parmi  ces  der- 
niers les  uns  sont  exclusivement  destinés,  soit  à la  généra- 
tion, soit  à la  fructification,  soit  h la  germination  : ces  orga- 
nes , leurs  diverses  modifications,  leurs  fondions,  ou  même, 
dans  bien  des  cas,  1 absence  de  l’un  ou  l’autre  de  ces  orga- 
nés , sont  autant  de  marques  distinctives  ou  de  caractères 
dont  le  botaniste  fait  usage  pour  reconnaître  les  espèces,  et 
parvenir  à leur  classification.  M.  de  Jussieu  regarde  les  ca- 
ractères comme  le  seul  et  le  véritable  but  des  recherches  des 
botanistes  ; il  les  considère  quant  à leur  nombre , quant  à 
leur  valeur,  quant  à leur  affinité  mutuelle.*La  présence  d’un 
organe  fournit  les  caractères  positifs;  son  absence,  les  ca- 
ractères négatifs. 

Les  caractères  positifs  offrent  des  moyens  de  comparaison, 
montrent  les  ressemblances  et  les  différences  que  les  êtres  ont 
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entre  eux.  Ceux  dans  lesquels  ces  caractères  ne  présentent 
que  des  différences  très-légères  doivent  être  rapprochés  en 
groupes  ; ceux  dans  lesquels  ces  caractères  diffèrent  sensi- 
blement doivent  être  éloignés  les  uns  des  autres;  c’est, 
comme  le  dit  M.  Mirbel,  une  suite  naturelle  delà  marche  de 
nos  idées  ; mais  les  caractères  négatifs  ne  donnent  lieu  à au- 
cune comparaison,  ne  peuvent  être  employés  que  pour  sépa- 
rer les  êtres,  et  jamais  pour  les  réunir. 

On  distingue  dans  les  caractères  positifs  les  caractères 
constans  et  les  caractères  inconstans  : toutes  les  graines 
provenues  d’une  même  plante  ont  la  même  structure;  toutes 
les  plantes  qui  naîtront  de  ces  graines  produiront  d’autres 
graines  semblables  à celles  dont  elles  sont  sorties  : par  consé- 
quent les  caractères  tirés  de  la  structure  des  graines  sont 
constans.  Parmi  les  plantes  qui  naîtront  de  ces  graines , il 
pourra  se  trouver  que  les  unes  auront  des  corolles  bleues , 
d’autres  des  corolles  rouges;  que  les  unes  seront  plus  petites, 
les  autres  plus  grandes  ; par  conséquent  la  grandeur,  la  cou- 
leur, l’odeur,  offriront  des  caractères  inconstans  : ces  carac- 
tères seront  de  peu  d’importance  , puisqu’il  est  reconnu  qu’il 
n’y  a de  connaissances  solides  en  botanique  que  celles  qui 
reposent  sur  des  caractères  constans. 

Parmi  ces  caractères  constans , les  uns  sont  isolés,  les  au- 
tres sont  co-existans , c’est-à-dire  qu’ils  s’enchaînent  de 
telle  sorte , que  la  présence  de  l'un  d’eux  nécessite  toujours 
la  présence  d’autres.  Parmi  les  premiers  , on  peut  donner 
pour  exemple  les  pétales  d’un  silène;  ils  sont  garnis  d’appen- 
dices en  forme  de  lames.  Ce  caractère  est  constant  dans  tous 
les  individus;  mais  il  est  isolé, .et  ne  suppose  pas  l’existence 
nécessaire  d’un  ou  de  plusieurs  autres  traits  caractéristiques. 
Parmi  les  seconds  , au  contraire , une  suite  d’autres  traits 
caractéristiques  sont  entraînés  après  le  caractère  appelé  co- 
existant. Ainsi  le  calice  d’une  campanule  adhère  à l’ovaire, 
et,  dans  ce  cas,  de  toute  nécessité  l’ovaire  est  simple,  et  la  c 0- 
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rolle  et  les  étamines  sont  attachées  à la  surface  interne  du 
calice  ( pêrigynie ),  le  réceptacle  est  nul , etc. 

Les  caractères  tirés  des  organes  de  la  végétation  ou  nutri- 
tion sont  peu  multipliés  et  presque  toujours  isolés;  les  ca- 
ractères de  la  reproduction  sont  très-nombreux,  et  souvent 
un  seul  devient  l’indice  certain  de  l’existence  de  plusieurs 
I autres.  Cétte  considération  suffit,  en  général,  pour  établir 
conventionnellement  la  suprématie  des  caractères  de  la  re- 
production sur  ceux  de  la  végétation. 

Ainsi  les  caractères  positifs , co-existans , et  tirés  des  or- 
ganes de  la  reproduction , sont  les  guides  les  plus  certains  pour 
arriver  à la  connaissance  des  familles  , genres  et  espèces  , et 
à leur  classification. 

Il  est  évident  que  les  caractères  les  plus  généraux  et  les 
moins  variables  des  plantes  doivent  être  tirés  des  organes  les 
: plus  essentiels  et  de  la  modification  la  plus  importante  de  ces 
organes.  La  racine,  la  tige  et  les  feuilles,  souvent  dissem- 
blables dans  des  plantes  évidemment  analogues , ne  peuvent 
fournir  des  caractères  principaux.  Le  calice  et  la  corolle,  qui 
sont  des  organes  accessoires , manquent  dans  plusieurs 
plantes.  On  ne’peut  donc  s’y  arrêter  pour  former  un  pre- 
mier caractère.  Les  étamines  et  le  pistil,  formant  le  com- 
plément de  la  fleur,  sont  des  organes  essentiels;  mais  ils  se 
flétrissent  après  avoir  rempli  leurs  fonctions  importantes; 
tandis  que  l’ovaire  croît,  se  développe  , et  devient  un  fruit 
parfait,  renfermant  une  ou  plusieurs  semences  destinées  à 
reproduire  une  nouvelle  plante.  C’est  donc  à la  semence  ou  à 
l’embryon , qui  en  est  la  partie  la  plus  importante  , que  l’on 
doit  s’attacher  pour  établir  les  caractères  principaux  sur  les- 
quels sont  fondées  les  premières  divisions  des  végétaux. L’em- 
bryon est  composé  de  la  plumule,  de  la  radicule  et  des  lobes 
ou  cotylédons  : la  petitesse  des  deux  premières  ne  permet- 
tant pas  d’y  saisir  la  différence  d’organisation  interne  que 
M.  le  professeur  Desfontaines  a observée,  on  se  sert  d’un 
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caractère  plus  apparent,  qui,  tenant  aux  prècédens  et  les 
accompagnant  loujours  , devient  un  indicateur  exact  de  leur 
existence.  Ce  caractère  est  celui  du  nombre  des  lobes  de 
V embryon,  qui  offre  toujours  trois  grandes  différences  con- 
stamment uniformes.  En  effet,  l’embryon  est  rarement  dénué 
de  lobes;  quelquefois  il  n’en  a qu’un  seul  : mais  le  plus  sou- 
vent il  est  à deux  lobes  ou  un  plus  grand  nombrfc  de  lobes, 
Les  différentes  manières  d’exister  de  cet  organe  important 
établissent  trois  grandes  divisions  parmi  les  végétaux  , savoir: 
les  acotylédones  sans  lobes  cotylédonaires , les  monocotylé - 
dones  avec  un  seul  *obe  et  les  dicotylédones  avec  deux  ou 
plus  de  deux  lobes  ou  cotylédons. 

La  note  ci-dessous  résume  les  caractères  bien  apparens  de 
chacun  de  ces  groupes  (1). 

(j)  En  nous  rappelant  ce  qui  a été  dit  à la  description  de  chaque 
organe,  etc. , regardant  les  différences  qu’ils  présentent,  selon  que 
la  plante  est  monocotylèdone  ou  dicotylédone , nous  saurons  que 
chez  les  monocotylèdones  les  racines  sont  fibreuses  et  sans  pivot  prin- 
cipal ; que  les  feuilles  sont , avec  des  fibres  longitudinales  parallèles, 
sans  incisions  à leur  b *rd;  que  leurs  tiges  sont  des  chaumes  ou  des 
stypes,  où  les  tissus  cellulaire  etvasculaire  sont  en  quantité  égale;  c'est 
pourquoi  elles  sont  appelées  aussi  plantes  cellulo -vasculaires  ; quant 
à leurs  fleurs , elles  n’ont  jamais  de  périamhe  double,  et  le  nombre  de 
leurs  diverses  parties,  telles  que  étamines,  stigmates.,  loges  d'ovai- 
res , etc.  , est  presque  toujours  de  trois  ou  le  multiple  de  trois. 

Pour  ce  qui  regarde  les  dicotylédones  , leurs  racines  sont  pivo- 
tantes et  assez1  souvent  ramifiées  ; leurs  feuilles  sont  plus  ou  moins 
profondément  découpées  , et  les  nervures  se  ramifient  pour  aller  se 
rendre  en  tous  sens  dans  le  tissu  parenchymateux  et  vers  le  bord. 
Quant  aux  tiges,  elles  sont  ligneuses  avec  les  caractères  du  tronc,  ou 
herbacées,  et  alors  plus  ou  moins  ramifiées;  le  tissu  vasculaire  y 
prédomine  , ce  qui  fait  donner  le  nom  de  vasculaires  à ces  plantes. 
Les  organes  floraux  protecteurs  sont  souvent  doubles , c’est-à-dire 
que  le  pei  ianthe  est  composé  de  calice  et  de  corolle , et  les  étamines 
offrent  le  plus  souvent  le  nombre  cinq  ou  un  multiple  de  cinq, 
comine  les  parties  ou  divisions  des  enveloppes  florales. 

Les  plantes  acotylédones  ou  sans  cotylédons  sofit  celles  qui 
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L’avantage  de  pouvoir  distinguer  une  plante  monocoly- 
lédone  d’une  dicotylédone,  sans  devoir  attendre  la  germina- 
tion de  ses  grains , est  d’un  grand  aide  pour  les  recherches 
de  classification  ; les  graines  étant  souvent  trop  petites  pour 
être  examinées  avec  détails. 

Les  organes  qui,  après  l’embryon,  tiennent  le  premier 
rang,  sont  les  étamines  et  les  pistils;  mais  comme  ces  deux 
organes  n’ont  de  puissance  et  de  valeur  dans  la  re’produC'. 
lion  végétale , qu’en  réunissant  leurs  forces  , de  môme,  dans 
la  détermination  des  plantes,  ils  ne  peuvent  fournir  aucun 
caractère , lorsqu’ils  sont  pris  séparément:  donc  , de  tous  les 
caractères  fournis  par  ces  deux  organes  , le  seul  vraiment  im- 
portant est  celui  qui  est  commun  aux  deux.  Il  se  tire  de 
leur  disposition  respective , caractère  qui  est  exprimé  par 
l’insertion  des  étamines , laquelle  suppose  toujours  la  posi- 
tion i elative  du  pistil.  La  position  des  étamines  est  sujette  à 
trois  différences,  qui  dépendent  de  la  situation  de  ces  mô- 
mes étamines  à l’égard  du  pistil.  Ainsi  les  étamines  sont 
portées  sur  le  pistil  ( épigynes  ),  ou  insérées  sous  cet  organe, 
sur  le  réceptacle  ( hijpogynes ),  ou  attachées  autour  de  cet  or- 
gane, c’est-à-dire  au  calice  ( périgynes ).  Quant  aux  étamines 
insérées  à la  corolle , comme  elles  sont  censées  avoir  leur 
* insertion  sur  la  partie  qui  sert  de  support  à la  corolle , l’une 
ou  l’autre  des  trois  insertions  de  celle-ci  indique  nécessaire- 
ment l'insertion  médiate  des  étamines  corolliflores. 

Les  autres  caractèies  voisins  des  primaires,  et  ne  partici- 

sont  privées  cî’organes  sexuels  apparens  : Linné  les  appelait  cryptoga- 
mes-, d’autres  botanistes  les  appellent  cellulaires , à cause  qu’elles  n’of- 
frerit  dans  leur  composition  que  cette  espèce  de  tissu  : la  reproduc- 
tion s’y  fait  par  des  fragmens  de  leur  propre  substance , qui  se  sé- 
parent de  la  plante  au  moment  où  elle  a acquis  toute  sa  vigueur  ; on 
les  appelle  des  sporules  : ce  ne  sont  pas  des  embryons  , et , par  con- 
séquent , nul  cotylédon  ne  peut  exister  au  moment  de  leur  déve- 
loppement. 
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pant  qu’à  demi  à leur  immutabilité , sont  la  corolle , consi- 
dérée comme  monopétale  ou  comme  polypètale,  et  sa  situa- 
tion lorsqu’elle  ne  porte  pas  les  étamines.  On  a observé  que 
la  corolle  monopétale  est  presque  toujours  staminifère  (por- 
tant les  étamines) , tandis  que  la  polypètale  ne  l’est  presque 
jamais,  et  que  son  insertion  est  ordinairement  la  môme  que 
celle  des  étamines.  Ainsi , à quelques  exceptions  près , on 
peut  déduire  l’insertion  des  étamines  de  l’insertion  et  du 
nombre  des  parties  de  la  corolle. 

MÉTHODE  DE  JüSSIEü. 

• « 

Classes. 

En  revenant  sur  toutes  les  divisions  que  fournissent  les 
caractères  ci-dessus  énoncés,  on  voit  que  M.  de  Jussieu  a 
d’abord  divisé  les  plantes  en  acotylèdones  , monocotylé- 
dones  et  dicotylédones. 

Les  acotylèdones  sont  et  resteront  indivisibles,  jusqu’à  ce 
que  leur  organisation  soit  parfaitement  connue  : et  l’on  s’est 
borné  à ranger  les  genres  analogues  dans  différentes  familles 
ou  ordres. 

Les  monocotylédones , privées  de  corolle,  ne  peuvent  avoir  # 
qu’un  mode  d’insertion,  savoir  , l’insertion  absolument  im- 
médiate ; mais  cette  insertion  étant  ou  hypogyne , ou  péri- 
gyne , ou  èpigyne  , il  s’ensuit  que  les  monocotylédones 
fournissent  trois  classes  (1). 

Les  dicotylédones , qui  sont  dix  fois  plus  nombreuses  que 
les  acotylèdones  et  les  monocotylédones  ensemble,  exigent  un 
plus  grand  nombre  de  classes  (onze),  et  ce  nombre  est  fourni 

(-1)  Depuis  la  formation  de  la  méthode  naturelle,  on  a remarqué 
que  certaines  plantes  que  l’on  rangeait  parmi  les  acotylèdones  ger- 
maient avec  un  cotylédon;  quelques  botanistes  les  ont  placées  parmi 
les  monocotylédones , dans  la  deuxième  classe , en  les  désignant 
sous  le  nom  de  monocotylédones  - cryptogames. 
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par  la  corolle  considérée , 1°  comme  non-existante  (apêta- 
lie),  2°  comme  monopétale , 3°  comme  polypêtale. 

Les  dicotylédones  apétales  étant  les  plus  simples  suivent 
immédiatement  les  monocotylédonesqui  sont  toutes  apétales. 
Elles  sont  également  divisées  en  trois  classes,  en  raison 
de  l’insertion  de  leurs  étamines,  qui  est  épigyne , périgyne 
et  hypogijne. 

Viennent  ensuite  les  dicotylédones  monopètales  , dont  les 
étamines  sont  presque  toujours  épipélales , et  changent  à 
peine  leur  insertion  propre;  mais  on  leur  substitue  l’inser- 
tion de  la  corolle,  qui  est  hypogyne , périgyne  et  épigyne.  De 
plus , il  faut  remarquer  que  dans  l’insertion  épigyne  , ou  les 
anthères  sont  réunies,  ou  elles  sont  parfaitement  libres.  Ainsi 
I les  dicotylédones  monopétales  fournissent  quatre  classes, 
savoir:  1*  celle  ©ù  l’insertion  de  la  corolle  est  périgyne; 
2°  celle  où  l’insertion  est  hypogyne  ; 3°  celle  où  l’insertion 
est  épigyne  , les  anthères  étant  réunies  ; 4°  celle  où  l’inser- 
tion est  également  épigyne,  les  anthères  étant  libres. 

Les  dicotylédones  polypétales  sont  aussi  considérées  par 
rapport  aux  trois  points  d insertion  , et  elles  fournissent 
trois  classes  , savoir  : les  polypétales  épigynes  , les  polypé- 
tales pèrigynes,  et  les  polypétales  hopogynes.  Il  faut  remar- 
quer que  dans  ces  trois  classes  les  étamines  sont  rarement 
portées  sur  les  pétales,  et  quand  elles  y sont  insérées,  le 
point  d insertion  des  pétales  est  censé  être  celui  des  étamines. 

Enfin  1 ensemble  de  la  méthode  est  terminé  parles  plantes 
dicotylédones  diclineSj  qui  ne  peuvent  être  soumises  h la  loi 
des  insertions , puisque  les  organes  sexuels  sont  séparés  et 
résident  dans  différentes  fleurs.  Ces  plantes  ne  doivent  pas 
être  confondues  avec  celles  qui  ne  sont  unisexuelles  que  par 
accident  ou  par  avortement,  et  qui  doivent  être  placées  à 
côté  des  hermaphrodites,  dont  elles  sont  congénères. 

Ces  onze  classes  dicotylédones,  réunies  à celle  des  acoty- 
lédones  et  aux  trois  fournies  par  les  monocotylédones , for- 
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ment  en  tout  quinze  classes  parfaitement  distinctes,  et  dont 
aucune,  si  ce  n’est  dans  des  exceptions  très-rares,  n’inter- 
rompt la  suite  des  ordres  naturels. 

Voici  le  tableau  synoptique  des  classes  de  la  méthode  de 
A.-L.  de  Jussieu  : 


acotylédones 


Classe  i. 


MONOCOTYLEDONES. 


Élamines  sur  le  réceptacle  ( hypogynes ). 

sur  le  calice  ( périgynes ) . . . 
sur  le  pistil  ( épigynes ) . . . . 


apétales. 


MONOPETALES. 


Étamines  sur  le  pistil  [épigynes) 

sur  le  calice  ( périgynes  ).  . • • 

sur  le  réceptacle  ( hypogynes ) . 

♦ 

Corolle  sur  le  réceptacle  ( hypogynes  ) . 

sur  le  calice  ( périgynes ) . . . . 


DICOTYLÉDONES. 


sur  le  pistil  ( épigynes  ).  ■ 


Anthères. 

conjointes. 

Anthère» 

distinctes. 


Étamines  sur  le  pistil  [épigynes)  . . .".  . 
roLYPÉTALEs.  ( sur  le  réceptacle  [hypogynes) 

sur  le  calice  [périgynes).  . . . 


9. 

10.  1 

n. 

12. 

13. 

14. 


\ diclines  irrégulières  (unisexuelles  vraies) 15. 


Les  insertions  hypogynes  et  épigynes  sont  faciles  à recon- 
naître; mais  celle  dite  pèrigyne  est  souvent  ambiguë  et  équi- 
voque ; elle  est  difficile  à déterminer  dans  deux  circonstances: 
1°  lorsque  l’ovaire  ôtant  adhérent,  les  étamines  sont  insérées 
dans  le  point  où  le  calice  et  l’ovaire  commencent  à se  sépa- 
rer, comme  dans  les  campanulacées  ; 2°  lorsque  l’ovaire  étant 
libre,  les  étamines  sont  insérées  sur  le  réceptacle  qui  est 
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écarté  du  calice  , et  qui  entoure  la  base  de  l’ovaire,  comme 
dans  les  bruyères.  Il  est  difficile  de  prononcer  dans  le  pre- 
mier cas,  si  les  étamines  sont  périgynes  ou  épigynes,  et  dans 
le  second  cas,  si  elles  sont  périgynes  ou  hypogynes:  l’habi- 
tude d’observer  fait  vaincre  ces  points  de  doutes. 

Familles , qenYes,  espèces. 

On  entend  par  ordre  ou  famille  naturelle  un  groupe  ou 
série  de  genres  qui  se  ressemblent  dans  un  grand  nombre  de 
caractères , surtout  dans  ceux  qui  sont  regardés  comme  les 
plus  constans , c’est-à-dire  qui,  d’après  les  principes  naturels 
et  invariables , sont  jugés  plus  généraux,  uniformes , et  con- 
séquemment plus  importans. 

On  donne  le  nom  de  genre  à l’assemblage  ou  à la  réunion 
des  espèces  qui  se  ressemblent  dans  un  grand  nombre  de 
leurs  parties , et  surtout  dans  les  organes  de  la  fructification. 

On  entend  par  espèces  les  pfantes  parfaitement  sembla- 
bles dans  toutes  leurs  parties,  et  qui  se  reproduisent  toujours 
sous  les  mômes  formes.  L’espèce,  dit  M.  de  Jussieu  , doit 
renfermer  les  individus  qui  se  ressemblent  par  le  caractère 
universel. 

L’espèce  peut  encore , d’après  certaines  nuances  prises 
dans  les  caractères  les  moins  importans,  être  divisée  en  va - 
riètès.  Ces  nuances  sont  pour  la  couleur,  la  grandeur , etc. 

D’après  cela,  on  concevra  facilement  que  les  caractères 
ordiniques , génériques  et  spécifiques  seront  différens  les  uns 
des  autres;  que  les  premiers  seront  pris  parmi  les  organes 
reproducteurs  ; que  les  seconds  seront  pris  le  plus  souvent 
parmi  les  organes  accessoires  de  la  fleur;  et  que  pour  les 
troisièmes  on  aura  le  plus  souvent  recours  aux  organes  de 
la  nutrition. 

Prenons  pour  exemple  de  ceci  la  famille  des  labiées , et 
quelques-uns  de  ses  genres  et  espèces. 
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Cette  famille  offre  pour  caractères  un  ovaire  simple,  pro- 
fondément quadrilobé;  les  étamines  , didynames , sont  atta- 
chées à une  corolle  monopétale  hypogyne,  et  le  plus  souvent 
labiée  : le  fruit  se  compose  de  quatre  petites  coques  indé- 
hiscentes monospermes  ; les  graines  sont  ascendantes  péri— 
spermées.Jci  se  trouvent  entre  autres  des  caractères  co-exi- 
stans  : la  corolle  monopétale  hypogyne  nécessite  l’insertion 
médiate  des  étamines  et  la  non  adhérence  de  l’ovaire.  Si  l’on 
n’avait  eu  recours  qu’à  quelques-uns  d’eux,  l’on  ne  serait 
pas  arrivé  au  même  but,  et  la  famille  n’aurait  pas  été  définie: 
ainsi  il  existe  des  étamines  didynames  et  une  corolle  labiée 
dans  la  famille  des  scropliulajfes;  un  ovaire  simple,  profon- 
dément quadrilobé  dans  les  borrapinées  : c’est  donc  la  réunion 
de  plusieurs  des  caractères  ordiniques  qui  forme  cet  ensem- 
ble qui  constitue  la  description  d’une  famille. 

Les  genres  de  la  famille  des  labiées  offrent  tous  les  mêmes 
caractères  ordiniques;  mais  ces  genres  diffèrent  par  la  ma- 
nière d’être  de  leur  corolle,  de  leurs  étamines,  etc.  Ainsi  la 
corolle  dans  le  genre  teucrium  ne  présente  qu’une  lèvre  ; 
le  genre  salvia  a les  loges  des  anthères  écartées  l’une  de  l'au- 
tre par  un  long  connectif,  et  la  loge  inférieure  stérile,  etc. 

En  examinant  maintenant  les  espèces  d’un  même  genre, 
elles  se  ressemblent  par  les  caractères  génériques  ; mais  elles 
présentent  des  différences  dans  d’autres  parties  dont  le  carac- 
tère estle  moins  constant:  ainsi  \essauges,  qui  toutesontles  lo- 
ges des  anthères  séparées  par  un  connectif  et  la  loge  inférieure 
stérile , etc.  , auront  des  fleurs  ou  jaunâtres  ou  bleues , ou 
blanches;  elles  auront  des  bradées  ou  plus  longues  ou  plus 
courtes  que  le  calice  ; des  fleurs  en  épis  serrés  ou  en  grappes 
lâches  ; des|feuilles  finement  crénelées  ou  grossièrement  cré- 
nelées , etc. 

Cet  examen  nous  prouve  que  pour  parvenir  à des  connais- 
sances importantes  le  botaniste  doit  saisir  les  rapports  qui 
existent,  soit  entre  les  diverses  parties  d’un  même  végétal , 
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soit  entre  les  parties  correspondantes  des  divers  végétau^. 
Il  doit  ensuite  lier  ces  rapports  par  une  méthode  unique  et 
la  seule  naturelle  qui  rapproche  les  êtres  semblables  dans  le 
plus  grand  nombre  de  leurs  parties , en  calculant  pour  cet 
effet  la  valeur  des  organes  et  des  caractères , afin  de  suivre 
pas  à pas  la  marche  de  la  nature , qui  a établi  entre  les  orga- 
nes certains  degrés  de  prééminence. 

AUTRES  CLASSIFICATIONS. 

Cette  manière  d’étudier  et  de  classer  les  végétaux  n’a  pas 
toujours  été  employée  ; et  si  nous  consultons  les  Anciens,  on 
voit  qu’ils  ne  s’occupaient  que  de  la  vertu  des  végétaux  et  de 
leurs  propriétés  médicales  ; ils  les  divisaient  par  saisons,  ou 
selon  les  lieux  qu’ils  habitaient , etc.  : telles  sont  les  méthodes 
des  Dodoêns,  des  Lobel.  Il  est  vrai  que  Cæsalpin , au  sei- 
zième siècle,  imagina  une  distribution  basée  sur  les  caractères 
fournis  par  la  fructification  ; mais  , d’après  l’aveu  de  tous  les 
botanistes,  Tourneforl  est  le  premier  qui  ait  introduit  dans 
la  science  l’ordre,  la  pureté  et  la  précision.  Il  imagina  une 
méthode  artificielle,  qui  a pour  objet  de  conduire  i’élève  à la 
connaissance  des  genres.  Cette  méthode  peut  être  considérée 
comme  une  table  ingénieuse  ; mais  elle  n’est  pas  une  repré- 
sentation fidèle  des  affinités  des  plantes , ses  principales  di- 
visions étant  basées  sur  des  caractères  susceptibles  de  varier 
beaucoup. 
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§ 

Clef  de  la  méthode  de  Tourne  fort. 


I mono- 
pétales ' 


régu- 

lières. 


irregu- 
lières.  ' 


j simples/ 


régu- 

lières. 


' pétalées  ( 


\ p°'y- 

y pétales 


irrégu- 

lières. 


composées. 


apétales. 


Corolle  imitant  une  cloche. 
Corolle  imit.  un  entonnoir. 
Corolle  imitant  la  forme 
d’un  mufle  de  veau  ou 
d’un  masque  antique... 
Limbe  de  la  corolle  comme 
divisé  en  deux  lèvres — 
Corolle  composée  de  quatre 
pétales  disposés  en  croix.' 
Corolle  composée  de  3 à 10 
pétales  disposés  en  rose. 
Corollecomposée  de  5 péta- 
• les  souv.  inégaux,  fleurs 

disposées  en  ombelle 

Cinq  pétales  longuement 
onguiculés , réunis  dans 
un  calice  monosépale  ; 
limbe  étalé  comme  dans 

les  rosacées 

Corolle de3à6pétal.  cap- 
sule ou  baie  triloculaire. 
Corolle  composée  de  S pé- 
talesdisposés  en  papillon 
(voyez  la  description  de 
ce  genre  de  corolle)  ... 
Corolle  polypétale  irrégu- 
lière et  non  papiilonacée. 
Tous  les  fleurons  régu- 
liers, avec  corolle  en  en- 
tonnoir  

Tous  les  fleurons  irrégu- 
liers, les  corolles  étant 

en  languettes 

Les  fleurons  du  centre  ré- 
guliers , ceux  de  la  cire. 

en  languettes 

Plantes  dont  les  fleurs 
n’ont  pas  de  véritable 

corolle 

Plantes  dépourvues  d’orga- 
nes sexuelset  d’envelop- 
pes florales  propr.  dites. 
Apétales 


1 . Campani formes 

2.  Infundibuli formel. 


5.  Personées. 

4.  Labiées. 

5.  Cruciformes. 

6.  Rosacées. 

7.  Ombellifères. 

8.  Caryophyllécs. 

9.  Liliacécs. 

r 

10.  Papiilonacée».  ' 

11.  Anomales. 

12.  Flosculcuses. 

13.  Vemv-flosculcuses. 

14.  Radiées. 

15.  A étamines. 


16.  Sans  fleurs- 

17.  Sans  fleurs  ni  fruits 


apétales. 


Arbres  ou  arbrisseaux  dont 
les  fleurs  sont  dépour- 

vues  de  corolle 18.  Apétales  pr  . dites- 

Arbres  apétales  dont  les 
fleurs  sont  disposées  en 
chaton  19.  Amentacècs- 


pétalées 


( Corolle  monopétale  régu- 

m0  | lière  ou  irrégulière 20.  Monopétales. 

i •<„!„Jrcguhères  . | Polypétales  régulières 21.  Rosacées. 

polypeta.es  jjrr(igU|jgres  j 22.  PapiUonacees. 
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N’étant  pas  susceptible  de  se  prêter  aux  progrès  de  la 
science , la  méthode  de  Tournefort  a été  abandonnée.  Le 
reproche  le  mieux  fondé  que  l’on  puisse  lui  faire , c’est  la 
séparation  des  plantes  herbacées  des  ligneuses.  En  effet , les 
rapports  les  plus  naturels  sont  par  là  méconnus  ; et  les  végé- 
taux qui  ont  entre  eux  la  plus  grande  analogie  sont  souvent 
éloignés  et  rejetés  à de  très-grandes  distances  les  uns  des 
autres  à cause  de  cette  seule  différence. 

Quant  à la  méthode  de  Linné , connue  sous  le  nom  de 
système  sexuel , malgré  plusieurs  défauts  graves,  elle  sera 
probablement  encore  long-temps  d’une  grande  utilité  pour 
l’étude.  Elle  offre  ce  précieux  avantage,  que  non-seulement 
toutes  les  plantes  connues  peuvent  s’y  classer  , mais  encore , 
comme  le  dit  M.  Mirbel , que  toutes  les  plantes  qui  restent 
à connaître  pourront  y trouver  leur  place. 


Clef  du  système  de  Linné. 


libres. 


I propor- 
tion 

indéter- 

minée. 


CLASSES. 

1.  Monandrie- 

2.  Diandrie. 

3.  Triandrie. 

4.  Télrandrie- 

5.  Penlandrie. 

nombre.  . ( 6.  Hexandrie- 

7.  Heplandrie. 

8.  Oclandrie- 

9.  Ennéandrie- 

10.  Vccandrie- 

11.  Dodécandrie- 

12.  lcosandrie. 

13.  Polyandrie - 

14.  Didynamie. 

15.  Tèlradynarme. 

Fleurs  II  (16.  Monade.lphie- 

herma-  ( ! réunies  ) CL  Viadelphi e- 

I phrodites.  ) ) 18.  Polyadelph te. 

(19.  Syngénésxe. 

Élamines  unies  au  pistil J|  20.  Gynandrie- 

121.  Monoccie- 
2-2.  Dioécic.  . 

23.  Polygamie. 

' Organes  sexuels  cachés I Cryptogamie. 


Étamines 
séparées 
| du  pistil. 


nombre  et 
insertion. 

proport. déterminée. 


Organes 

sexuels 

apparens. 
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Signification  des  noms  des  Classes  de  Linné. 


Monandrie. 

Un  seul  mâle,  c’est-à-dire  une  seule  étamine. 

Diandrie. 

Deux  étamines. 

Triandrie. 

Trois  étamines. 

Tétrandrie. 

Quatre  étamines. 

Pentandrie. 

Cinq  étamines. 

Hexandrie. 

Six  étamines. 

Heptandrie . 

Sept  étamines. 

Octandrie. 

Huit  étamines. 

Ennèandrie. 

Neuf  étamines. 

Décandrie. 

Dix-étamines. 

Dodècandrie. 

Douze  à vingt  étamines. 

Icosandrie. 

Vingt  étamines  ou  plus  attachées  sur  la  paroi 
interne  du  calice. 

Polyandrie. 

Vingt  étamines  ou  plus  attachées  au  fond 
du  calice  sous  le  pistil. 

Didynamie. 

Quatre  étamines,  dont  deux  plus  longues. 

Té tr adynamie.  Six  étamines,  dont  quatre  plus  longues. 
Monàdelphie.  Les  étamines  réunies  en  un  seul  corps  par 

l'union  de  leurs  filets. 


JHadelphie. 

Polyadelphie. 

Syngènèsie. 
Gynandrie, 
Monoècie . 


Dioècie. 


Polygamie. 

Cryptogamie. 


Les  étamines  réunies  en  deux  corps  par  l’u- 
nion de  leurs  filets. 

Les  étamines  réunies  en  plusieurs  corps  par 
l’union  de  leurs  filets. 

Les  étamines  réunies  par  leurs  anthères. 

Étamines  et  pistils  réunis. 

Des  fleurs  mâles  et  des  fleurs  femelles  sur 
un  même  individu. 

Des  fleurs  mâles  sur  un  individu,  des  fleurs 
femelles  sur  un  autre. 

Des  fleurs  hermaphrodites  et  des  fleurs  mâles 
ou  femelles  sur  un  même  individu. 

Plantes  dont  les  organes  sexuels  sont  cachés. 
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Ce  système  plaît,  intéresse  et  instruit  tout  à la  fois.  Les 
caractères  qu  il  met  en  évidence  piquent  vivement  la  curio-* 
sité , parce  qu’ils  appartiennent  à des  organes  d’où  dépen- 
dent les  phénomènes  les  plus  mystérieux  et  les  plus  impor- 
tai de  la  vie.  L’esprit  saisit  sans  fatigue , et  comme  d’un 
regard , toutes  les  parties  de  celte  vaste  composition  ; on  se 
croit  botaniste  sitôt  qu’on  en  conçoit  bien  la  savante  ordon- 
nance, et  de  fait  on  commence  à l’être.  Cependant  ce  sys- 
tème, ne  rapprochant  les  plantes  qu’en  vertu  de  la  ressem- 
blance d’un  petit  nombre  de  caractères , n’en  pouvait  donner 
qu’une  idée  incomplète;  et  ce  qu’il  y a de  plus  malheureux, 
c’est  que  des  genres  associés  par  d’excellens  caractères  gé- 

Inériques , et  même  des  espèces  d’un  même  genre , s’y  trou- 
vent séparés  et  éloignés  dans  d’autres  divisions.  Ainsi  donc 
le  système  sexuel  paraît  plus  propre  à soulager  la  mémoire 
qu’à  enrichir  l’esprit  de  connaissances  solides. 

La  méthode  naturelle,  au  contraire,  semble  suivre  la 
même  marche  que  la  nature,  en  rapprochant  les  plantes  qui 
ont  de  très-grands  rapports  fondés  sur  la  considération  de 
l’ensemble,  et  une  espèce  d’analogie  dans  le  détail  des  dif- 
férentes parties  qui  les  composent  : aussi  est-elle  à préférer, 
puisqu’elle  semble  nous  annoncer  qu’il  existe  une  route  tra- 
cée par  la  nature  pour  nous  conduire  à la  connaissance  de 

Ises  productions;  sans  doute  qu’elle  n’offre  d’abord  pas  les 
mêmes  facilités  aux  commençans  ; mais  celui  qui  y est  une 
fois  initié  ne  peut  se  résoudre  à suivre  la  route  systématique: 
il  sent  la  différence  qui  existe  entre  une  science  factice  et  la 
science  de  la  nature. 


BUT  PROPOSÉ  DANS  LA  SECONDE  PARTIE. 


Les  paragraphes  dont  se  compose  ce  chapitre  serviront 
en  quelque  sorte  d’introduction  à l’étude  des  familles  médi- 
cinales. 
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Disons  premièrement  un  mot  sur  les  classifications  adop- 
tées pour  donner  un  arrangement  méthodique  aux  familles. 

CLASSES. 

Le  nombre  infini  des  êtres  créés,  et  les  bornes  étroites  de 
nos  facultés,  nous  rendent  nécessaire  un  ordre  général,  une 
répartition  de  ces  êtres  en  groupes,  subordonnés  en  clas- 
ses , etc.  C’est  dans  l’étude  du  règne  végétal , que  le  besoin 
d’une  pareille  disposition  se  fait  surtout  sentir  ; une  méthode, 
dit  l’immortel  Linné , est  pour  le  botaniste  le  fil  d’Ariane  , 
sans  lequel  l’étude  des  plantes  ne  serait  qu’un  chaos. 

Néanmoins,  ainsi  que  nous  l’avons  démontré , les  métho- 
des ne  sont  pas  toutes  dans  un  état  de  perfection  suffisant 
pour  classer  les  plantes  d’après  le  plus  grand  nombre  de  leurs 
analogies  organiques,  et  même  celles  qui  paraissent  le  mieux 
remplir  ce  but  ne  doivent  être  considérées  que  comme  des 
préludes  botaniques,  comme  des  répertoires  placés  avec  in- 
telligence ; mais  elles  ne  seront  jamais  préférables  à un  rap- 
prochement des  familles  qui  serait  fait  selon  le  plus  grand 
nombre  des  ressemblances  qu’elles  présenteraient  dans  tous 
leurs  caractères.  En  attendant  que  de  nouveaux  travaux  achè- 
vent cet  arrangement  naturel , il  nous  a fallu  choisir  une 
méthode  pour  le  classement  des  familles  que  nous  décrivons, 
et  nous  avons  préféré  celle  de  Jussieu  , parce  qu’elle  présente 
cet  ensemble,  jusqu’à  présent  le  plus  en  rapport  avec  la  na- 
ture; c’est  elle  aussi  qui  est  généralement  suivie  en  France, 
et  que  les  étrangers  adoptent  de  plus  en  plus. 

FAMILLES. 

M.  De  Candolle  a démontré  d’une  manière  générale  les 
analogies  qui  existent  entre  les  propriétés  des  plantes  d’une 
même  famille.  Selon  lui,  l’existence  et  la  forme  des  deux  sys- 
tèmes d’organes , ceux  de  la  nutrilion  et  de  la  reproduction, 


TAXONOMIE. 


sont  pour  ainsi  dire  liées  ensemble,  et  quoique  nous  ne  puis- 
sions encore  apercevoir  entre  eux  aucune  relation  , il  existe 
des  exemples  assez  nombreux  pour  être  autorisé  h penser 
que  ces  rapports  existent  réellement.  Ainsi,  1°  lorsqu’une 
propriété  bien  marquée  a été  reconnue  dans  un  genre,  nous 
la  retrouvons  à un  degré  plus  ou  moins  prononcé  dans  d’au- 
tres plantes  de  la  même  famille,  exemple  : rumex , rhubarbe; 
2°  l’analogie  est  quelquefois  si  prononcée,  que  la  famille  en- 
tière participe  aux  mêmes  vertus,  exemple  : labiées ; 3°  le 
récit  des  voyageurs  prouve  que  les  plantes  de  même  genre  ou 
de  même  famille  ont  été  employées  aux  mêmes  usages  par 
des  peuples  fort  éloignés,  qui  ne  s’étaient  point  communiqués 
enlr’eux  ; etc.  Dans  le  nombre  des  familles,  celles  qui  seront 
les  plus  naturelles  et  dont  les  genres  offriront  peu  de  diffé- 
rences présenteront  aussi  le  moins  d’irrégularité  dans  leurs 
propriétés.  • 

Nous  exprimons  notre  regret  de  n’avoir  pu , dans  ce  tra- 
vail , décrire  plus  de  familles  ; ce  nombre  s’en  élève  à 40. 
Seulement  nous  nous  sommes  bornés  au  stricte  nécessaire, 
sachant  combien  il  serait  peu  à propos  d’aller  sans  raison 
compliquer  de  pénibles  études. 

Notre  désir  était  de  faire  accompagner  ce  texte  par  des 
figures  gravées , représentant  tous  les  caraclères  floraux 
de  chaque  famille,  pour  donner  une  idée  plus  nette  encore 
des  modifications  des  organes , ainsi  que  nous  l’avons  fait 
dans  nos  tables  synoptiques  d’histoire  naturelle  médicale  ; 
mais  nous  en  avons  été  empêchés. 

GENRES  ET  ESPÈCES. 

De  même  que  dans  l’ensemble  du  règne  végétal  il  existe  des 
familles  dont  les  propriétés  sont  nulles  ou  peu  coitnues,  dans 
certaines  familles  il  existe  des  genres  d’une  importance  se- 
condaire en  médecine , soit  parce  que  l’organe  médicinal  n’y 
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a pas  pris  de  développement , soit  parce  que  d’autres  circon- 
stances y ont  empêché  la  formation  des  matériaux  actifs.  Nous 
disons  ceci  pour  faire  voir  que  c’est  volontairement  que  nous 
avons  omis  de  citer  et  de  décrire  tous  les  genres  d’une  même 
famille  ; nous  nous  sommes  bornés  à mentionner  ceux  où  les 
propriétés  sont  les  plus  marquées  ; ceux  auxquels  apparlien- 
nent  des  espèces  qui  donnent  des  produits  pharmaceutiques 
importans  et  non  dangereux;  ceux  enfin  dont  les  espèces 
offrent  le  moins  d’anomalies. 

Ce  que  nous  disons  pour  les  genres  d’une  famille,  nous 
pouvons  l’observer  pour  les  espèces  d’un  genre  : si  l’une  offre 
des  propriétés  plus  énergiques  que  l’autre , quelques  espèces 
aussi  sont  inertes  ou  inusitées.  La  même  marche  a donc  du 
être  suivie  dans  la  citation  de  ces  espèces , et  nous  n’avons 
mentionné  que  celles  qui  sont  les  plus  utiles  , et  qui  tien- 
nent le  premier  rang  dans  la  médecine  française  surtout. 

Tournefort  désignait  les  plantes  par  une  phrase  carac- 
téristique ; mais  Linné  simplifia  le  langage  botanique  ; il 
voulut  qu’une  plante  ne  portât  que  deux  noms , dont  le  pre- 
mier serait  le  nom  générique,  ou  du  genre  auquel  la  plante 
appartiendrait , et  le  second  le  nom  spécifique  , réservé  ex- 
clusivement à l’espèce. 

Ces  noms  génériques  sont  presques  tous  tirés  de  noms 
substantifs , les  noms  spécifiques  sont  la  plupart  adjectifs  ; 
ils  expriment  soit  un  caractère  saillant  de  l’espèce  , pris 
parmi  les  organes  delà  végétation,  soit  le  pays  d’où  la  plante 
est  orginaire  ou  qu  elle  préfère.  11  est  néanmoins  des  noms 
spécifiques  qui  sont  des  noms  propres  de  naturalistes  , etc. 


ÉTUDE 


DES 

FAMILLES  BOTANIQUES 

QUI  INTERESSENT 

LES  DIVERSES  BRANCHES  DE  LA  MÉDECINE. 

( Méthode  naturelle,  ) 


CLASSE  I. 

PLANTES  ACOTYLÉDONES. 

Famille  des  Algues  ( Algœ ). 

Plantes  vivant  la  plupart  dans  l’eau  douce  ( conferves ), 
ou  dans  les  eaux  salées  ( thalassiophyles)  ; d’une  organisa- 
tion extrêmement  simple  ; se  présentant  sous  forme  de  fila- 
I mens  capillaires  ou  de  lames  minces , entières  ou  lobées,  et 
; dont  la  substance  est  homogène  ou  simplement  traversée  par 
: des  filamens  vasculaires. 

Fructification  consistant  en  des  séminules  renfermées  dans 
l’intérieur  même  de  la  plante , dans  des  espèces  de  concep- 
tacles  particuliers  réunis  en  forme  de  tubercules  plus  ou 
moins  allongés.  Chaque  conceptacle  présente  souvent  un 
orifice  externe,  espèce  d’oviducte. 

Propriétés  générales. 

Aucune  al£ue  n’est  vénéneuse  ou  suspecte  ; plusieurs  même 
servent  d’aliment  à l’homme  dans  divers  pays;  telles  sont 
les  ulves , qui  en  outre  exsudent  de  petites  mollécules  d’une 
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matière  sucrée,  lorsqu'on  les  fait  dessécher  après  les  avoir 
lavées  clans  l’eau  douce. 

Quant  à la  propriété  anlhelmintique  de  quelques  espè- 
ces,  M.  De  Candolle  pense  qu’elle  est  due  au*  sédimens 
marins  qui  les  imbibent. 

Le  varec  vermifuge , ou  mousse  de  Corse,  est  seul  em 
ployé  en  médecine.  ( Voyez  pour  ce  cryptogame  la  3e  partie.  ) 

Fam.  des  Champignons  ( Fungi ). 

Plantes  de  consistance , de  couleur  et  de  forme  variables, 
vivant  les  unes  sur  la  terre  ou  dessous  ; les  autres  crois 
sant  sur  les  débris  des  animaux  et  des  végétaux. 

Fructification  consistant  en  des  séminules  ( sporules  ) iso- 
lées, ressemblant  à une  poussière  fine  , ou  réunies  dans  des 
capsules  ou  réceptacles  particuliers  sous  forme  de  globules 
arrondis  ou  ovales,  les  unes  et  les  autres  placées  soit  à 1 exté- 
rieur du  champignon , le  plus  souvent  sur  une  membrane 
fructifère  ( hyménium),  soit  à l’intérieur  dans  un  réceptacle 
plus  ou  moins  membraneux  ou  charnu. 

Sur  certaines  espèces  on  distingue  tout  à la  fois  le  cha- 
peau, le  collet , le  pédicule  et  le  volva. 

Propriétés  générales. 

Parmi  les  champignons,  les  uns  sont  fortement  vénéneux, 
les  autres  servent  à notre  nourriture  ; d’autres  enfin  jouis- 
sent de  propriétés  toutes  particulières  et  en  apparence  iso- 
lées. La  difficulté  de  distinguer  les  champignons  salubres  des 
vénéneux  est  connue  ; c’est  pourquoi  il  est  bon  de  se  tenir 
sur  ses  gardes  ; quant  à la  propriété  drastique  de  1 espèce 
boletus  laricis , elle  est  due  à une  matière  résineuse  qui  se 
retrouve  dans  les  champignons  les  plus  vénéneux  de  nos 
climats. 
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L'agaric  blanc  , purgatif,  et  Y agaric  du  chêne  qui  donne 
Y amadou,  intéressent  la  médecine.  (Voyez  la  troisième  partie.) 

Fam.  des  Lichénées  ( Lichcneœ ). 

Plantes  de  consistance  ordinairement  sèche  et  coriace,  de 
couleur  variable,  se  présentant  sous  la  forme  de  croûtes 
membraneuses  simples  ou  lobées,  ou  de  branches  ramifiées. 

Fructification  en  forme  d’écussons  ou  de  tubercules  si- 
tués sur  la  surface  supérieure  ou  sur  les  bords,  ou  à l’extré- 
mité des  ramifications  dans  les  lichens  ramifiés. 

Propriétés  générales. 

Il  existe  deux  classes  de  propriétés  dans  les  lichens , les 
propriétés  tinctoriales  et  les  propriétés  médicinales  ; celles-ci 
sont  dues  à un  principe  amer  combiné  à une  forte  quantité 
de  mucilage  et  de  matière  gélatineuse  qui  se  retrouve  dans 
presque  tous  ; c’est  pourquoi  ils  peuvent  servir  de  nourriture 
à l’homme. 

Le  lichen , dit  d’Islande,  est  souvent  employé  par  les 

médecins  comme  tonique  et  pectoral. 

# 

Fam.  des  Fougères  ( Filices ). 

Plantes  ordinairement  herbacées  , à tiges  souterraines 
rampantes  et  vivaces  ; à feuilles  ( frondes  ) alternes , roulées 
en  crosse  avant  leur  développement,  simples,  ou  plus  ou 
moins  profondément  pinnatifides,  et  même  quelquefois  com- 
posées. Organes  de  la  fructification  occupant  le  plus  souvent 
la  face  inférieure  des  feuilles,  consistant  dans  de  petites 
sporules  analogues  aux  graines,  contenues  dans  des  espèces 
de  capsules  crustacées  ou  membraneuses , entourées  quel- 
quefois d’un  bourrelet  élastique  s’ouvrant  par  une  fente 
transversale  ou  se  déchirant  irrégulièrement,  et  recouvertes 
dans  certains  genres,  avant  leur  maturité,  d’une  enveloppe 
commune  ( indusie.  ) 
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Propriétés  générales. 

Les  feuilles  de  fougères , surtout  celles  que  1 on  met  à 
conserver  dans  nos  officines , contiennent  un  mucilage  assez 
épais,  mélangé  d’un  léger  principe  astringent  et  d un  arôme 
faible , mais  agréable.  • 

Les  souches  souterraines  ont  une  saveur  amère  très-déve- 
loppée,  ce  qui  les  rend  plus  ou  moins  stimulantes  et  to- 
niques, quelquefois  môme  purgatives. 

Deux  produits  sont  usités , le  capillaire  et  la  racine  de 
fougère  mâle , et  ces  substances  ne  jouissent  plus  du  crédit 

d’autrefois. 

CLASSE  II. 

MONOCOTYLÉDONES  APÉTALES , A ÉTAMINES 

SOUS  LE  PISTIL. 

Faru.  des  Aroidées  ( Aroideœ ). 

Spadice  simple  mulliflore , nu  ou  entouré  d une  spathe  ; 
fleurs  le  plus  souvent  unisexuées  et  sans  enveloppe  florale. 
Dans  ces  fleurs  les  étamines  et  les  pistils  sont  quelquefois 
mélangés,  d’autres  fois  au  contraire  éloignés;  les  mûles  oc- 
cupent la  partie  moyenne  du  spadice  et  les  femelles  entou- 
rent la  base. 

Ovaire  devenant  une  baie  arrondie  souvent  uniloculaire , 
stigmate  ordinairement  sessile. 

Plantes  sans  tiges , ayant  des  feuilles  engainantes;  racines 
souvent  tubéreuses. 

Propriétés  générales . 

Les  racines  épaisses  et  charnues  des  plantes  de  cette  fa- 
mille contiennent  toutes  une  fécule  douce  et  nourrissante , 
mélangée  avec  un  principe  stimulant,  ûcre,  extrêmement  fu- 
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gace  et  volatil  : de  là  deux  propriétés  ; l’une  alimentaire  , 
l’autre  excitante  et  même  vésicanle. 

Genre  Gouet,  Arum. 

A son  espèce  du  nom  de  gouet  (pied  de  veau) , qui  sert 
de  vésicant  chez  les  montagnards. 

Genre  Acore , Acorus,  il  nous  donne  le  Calamus  aromaticus. 

L ecalamus  a la  propriété  stimulante  très-prononcée  ; c’est 
une  racine  trop  peu  usitée  ; un  excellent  antis'corbutique  ; 
elle  agit  sur  les  glandes  salivaires  comme  les  épices;  on  la  fait 
macérer  dans  le  vin  avec  des  amers. 

Fam.  des  Soucheis  ( Cyperoideœ ). 

Cette  famille  très-voisine  des  graminées  n’offre  aucun 
intérêt  pour  l’art  de  guérir , les  racines  de  ces  plantes  con- 
tiennent un  principe  alimentaire  employé  dans  certaines 
contrées. 

Fam.  des  Graminées  ( Gramineœ ). 

Fleurs  en  épi  ou  en  panicule  sans  calice  ni  corolle , de 
simples  écailles  tenant  lieu  de  ces  enveloppes  , lépicène 
(écailles  extérieures  de  chaque  épillet  ou  de  la  fleur  solitaire ), 
bivalve,  rarement  univalve  ou  nul;  glume  (écailles propres  de 
chaque  fleur  ) le  plus  souvent  à* deux  valves  dont  l’extérieure 
ordinairement  plus  grande  est  aristée  ou  privée  d’arête.  Éta- 
mines communément  au  nombre  de  trois  , à filamens  capil- 
laires, portant  des  anthères  oblongues,  fourchues  à leurs 
extrémités.  Ovaire  simple,  supère,  uniloculaire,  mono- 
sperme , à style  le  plus  souvent  divisé  en  deux  ou  trois  par- 
ties surmontées  chacune  d’un  stigmate  plumeux.  Le  fruit 
est  un  cariopse  ou  un  akène  ayant  l’embryon  placé  à la 
partie  latérale  et  inférieure  d’un  périsperme  plus  grand  que 
lui. 

Tige  (chaume)  ordinairement  creuse  et  marquée  de  nœuds 
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de  distance  en  distance  ; de  chaque  nœud  naît  une  feuille  en- 
gainant r. 

Propriétés  générales. 

Aucun  gramen  n’offre  des  propriétés  vénéneuses.  Leurs 
■'raines  renferment  toutes  une  substance  farineuse  mélangée 
dans  plusieurs  avec  une  matière  glutineuse.  Les  tiges  ren 
ferment , surtout  avant  la  floraison  , un  mucilage  doux  et 
sucré  plus  ou  moins  abondant. 

Genre  Ivraie  , Lolium. 

Épillets  multiflores  alternes , parallèles  au  chaume  : lé- 

picène  univalve , glume  oblongue , bivalve. 

l 'ivraie  enivrante,  Lolium  temulentum , dont  le  caractère 
spécifique  est  d'avoir  la  glume  arislèe  et  qui  croît  dans  les 
moissons , contient , seule  de  toutes  les  graminées , dans  ses 
fruits , un  principe  vireux  et  délétère  que  certaines  circon- 
stances développent  et  surtout  l'humidité , mais  que  la  cha- 
leur fait  disparaître.  Les  vomissemens , les  verliges,  etc.,  ré- 
sultent de  l'emploi  de  l’ivraie  quand  elle  se  trouve  mêlée  aux 
graines  céréales  : elle  est  un  produit  délétère. 

Genre  Orge,  Hordeum. 

Fleurs  polygames , disposées  trois  à trois  sur  chaque  dent 
de  l'axe  de  l’épi  ; fleur  du  centre  hermaphrodite  et  sessile, 
avant  le  lèpicène  bivalve  et  la  glume  bivalve , dont  l’exté- 
rieure terminée  par  une  arête  très-longue  : fleurs  latérales 
mâles  et  pédiculées , ayant  le  lèpicène  à valves  sélacées  et 
la  glume  bivalve  quand  elle  existe. 
j/Orge  commun  , Hordeum  vulgare. 

Cette  espèce  a toutes  les  fleurs  hermaprodites  et  barbues. 
Ses  petits  fruits  constituant  Y orge  perlé  et  Yorge  mondé 
servent  en  médecine  , espèce  cultivée  en  l1  rance  S.  Origi- 
naire de  Russie. 
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(jeu LT  Blé  ou  Froment,  Triticum. 

Épillets  sessiles  imbriqués  en  épi  : Iépicène  bivalve  mul- 
tillore:  valve  extérieure  de  la  glume  avec  ou  sans  arête;  valve 
intérieure  bidentée. 

Blé  ou  Froment  cultivé , Triticum  sativum. 

Lépicène  tronqué  à quatre  ou  cinq  fleurs  ventrues  lisses 
presque  sans  arêtes  , la  terminale  stérile  0. 

Ses  petits  fruits  ou  cariopses  connus  sçus  le  nom  de  Ole  ou 
froment  servent , on  le  sait , en  médecine  et  dans  l’économie 
domestique  ; on  en  obtient  la  fécule  nommée  amidon. 

Blé  rampant , Triticum  repens. 

Épillets  subulés  quadriüores  : lépicène  et  glumes  bar- 
bus 7^.  Croît  dans  les  lieux  incultes , les  haies  , etc. 

Ses  racines  ou  tiges  souterraines  traçantes  sont  le  Chien- 
dent des  boutiques  qui  est  un  délayant  eu  tisanne. 

Genre  Seigle  , Secalc . 

Épillets  biflores  opposés  à l’axe  commun  : lépicène  à deux 
valves  égales , garnies  ou  non  d’arêtes  : balle  h deux  valves 
dont  l’extérieure  très-longuement  aristée. 

Seigle  cultivé,  Secalc  cereale. 

Glume  dentée  , épi  quadrilatère  %.  Originaire  de  l’Asie- 
mineure.  Lors  des  temps  humides  une  excroissance  noi- 
râtre , allongée,  recourbée,  espèce  de  champignon,  se  dé- 
veloppe dans  la  fleur;  ces  excroissances,  que  plusieurs  bo- 
tanistes regardent  comme  une  maladie  de  l’ovaire , servent 
en  médecine  sous  le  nom  de  seigle  ergoté.  Voyez  3e  partie. 

Genre  Avoine,  Avena. 

Lépicène  bivalve  ù deux  ou  plusieurs  fleurs,  toutes  her- 
maphrodites ou  quelques-unes  mâles  par  avortement  ; glume 
bivalve;  valve  extérieure,  munie  d’une  arête  géniculée. 

Avoine  cultivée , Avena  sativa. 

Panicule  étalé  ; lépicène  à deux  fleurs,  glume  glabre;  l’a- 
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rôle  manque  souvent  ®.  France.  Le  gruau  d'avoine  sert 
en  thérapeutique,  c’est  le  résultat  des  cariopses  concassés,  et 
dont  on  a enlevé  l’enveloppe  extérieure. 

Genre  Roseau,  Arundo . 

Fleurs  en  panicule.  Lépicène  uniflore , le  plus  souvent  a 
deux  valves  très-aiguës.  Glume  bivalve,  entourée  à sa  base 
par  des  poils  persislans. 

Le  roseau  à quenouille , arundo  donax  L , cultivé  dans  le 
midi  de  la  France  , donne  la  canne  de  Provence;  ce  sont 
ses  racines  très  en  vogue  autrefois  pour  faire  passer  le  lait. 

Genre  Mal*,  Maïs. 

Fleurs  mâles  et  fleurs  femelles  sur  des  épis  séparés.  Dans 
l’espèce  maïs  cultivé , zea  mais , fleurs  mâles  en  épis  panicu- 
lés  terminales;  fleurs  femelles  en  épis  denses  latéraux , moins 
élevées  que  les  mâles  et  recouvertes  de  gaines  de  feuilles 
avortées.  # Originaire  de  l’Amérique  méridionale,  cultivée 
dans  les  provinces  méridionales  surtout.  Plante  précieuse  , 
vulgairement  appelée  blé  de  Turquie.  Citée  ici  a cause  de  son 
état  monoïque  : ses  fruits  sont  alimentaires. 

Deux  autres  genres  de  la  famille  des  graminées  intéressent 
la  médecine,  mais  ils  sont  exotiques.  C est  le  sucre  ou  cara- 
mêle,  saccharum , originaire  de  l'Inde  et  nationalisé  dans 
les  colonies  européennes  V . Puis  le  riz  , nza,  originaire  de 
l’Inde , cultivé  dans  les  provinces  méridionales , dans  les 
lieux  marécageux.  Voyez,  pour  les  produits  , à la  troisième 
partie. 

Fam.  des  Palmiers  (Palm æ). 

Ce  sont  ces  végétaux  ligneux  qui  ont  pour  tige  un  s type, 
espèce  de  tronc  dont  nous  avons  parlé  dans  la  première  par- 
tie. Pour  ce  qui  regarde  les  organes  floraux , nous  ferons 
observer  qu’il  est  inutile  d’en  faire  ici  une  description , h cause 
que  les  palmiers  sont  tous  exotiques,  et  par  conséquent  dans 
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l’impossibilité  d’étre  étudiés,  la  nature  sous  les  yeux,  comme 
on  peut  le  faire  avec  les  autres  familles  dont  il  est  question 
dans  ce  travail. 

La  tige  des  palmiers  , lorsqu’elle  est  âgée  , présente  une 
fécule  douce  et  nourrissante , que  l’on  connaît  sous  le  nom 
de  sagou.  Leur  sève  est  limpide,  sucrée , susceptible  de  se 
changer  en  vin  , et  même  en  alcool  par  la  fermentation  ; les 
fruits , de  formes  diverses , sont  aussi  doués  de  propriétés 
variées;  ainsi  les  uns  sont  huileux,  les  autres  doux  et  nour- 
rissans  ; enfin  le  bourgeon  terminal  sert  de  nourriture,  Les 
dattes  sont  fournies  par  un  genre  de  palmiers  nomm èphœnix. 

Fam.  des  Asparaginées  ( Asparagineœ ). 

Périanthe  coloré  pétaloïde  profondément  divisé  en  six  par- 
ties , le  plus  souvent.  Étamines  en  nombre  égal  à celui  des 
divisions  du  périanthe , et  insérées  le  plus  ordinairement  à 
leur  base.  Ovaire  à trois  loges  contenant  chacune  un  à trois 
ovules  ; style  trifide  ou  simple  et  à stigmate  trilobé  , ou  trois 
styles  distincts  à chaque  ovaire.  Fruits  souvent  baie  des 
globuleuses. 

Racines  fibreuses , tige  herbacée  ou  sarmenteuse  ; feuil- 
les alternes. 

Propriétés  générales. 

Ces  plantes  en  général  sont  regardées  comme  diurétiques 
et  sudorifiques  ; leurs  jeunes  pousses  servent  à la  nourriture 
des  hommes  ; elles  donnent  toutes  une  odeur  fétide  aux 
urines. 

L’asperge  officinale , asparagus  officimlis , que  tout  le 
monde  connaît , et  que  l’on  cultive,  a ses  racines  qui  sont 
regardées  comme  diurétiques  ; ses  jeunes  pousses  ou  tarions 
sont  en  vogue  depuis  quelque  temps  dans  le  traitement  de 
certains  états  morbides  de  l’appareil  circulatoire  ; le  sirop  de 


IO/f  BOTANIQUE  MEDICALE. 

pointes  cï asperges  n’est,  dit-on  , pas  sans  effets  sur  les  ma- 
ladies du  cœur. 

L e muguet  de  mai,  convalariamaialis.  Ses  fleurs,  lis  des 
vallées  , étaient  employées  comme,  antispasmodiques. 

Le  fragon  à feuilles  piquantes,  rascus  aculeatus , vulgaire- 
ment petit  houx  , est  regardé  pour  posséder  les  mêmes  pro- 
priétés que  la  salsepareille  dont  il  va  être  question. 

Genre  Salsepareille , Smilax. 

Originaire  de  la  Chine,  des  Grandes-Indes,  de  l’Amérique 
méridionale,  etc. , donne  deux  produits  médicinaux;  l’un, 
la  salsepareille , racine  dont  il  est  parlé  dans  la  troisième 
partie  de  ce  livre  ; et  la  racine  de  squine  qui  sert  aux  mêmes 
usages. 

Fam.  des  Colchicacëes. 

Plantes  dangereuses  inusitées. 

Fam.  des  Liliacées  ( Liliaceœ ). 

Périanthe  pétaloïde,  tubuleux  ou  quelquefois  globuleux  , 
le  plus  souvent  campanulé,  à six  sépales  ou  à six  divisions 
p|lus  ou  moins  profondes , ordinairement  égales , régulières , 
colorées. 

Six  étamines , pistil  à stigmate  simple  ou  trifide,  sessile  ou 
porté  sur  un  style  simple. 

Une  capsule  plus  ou  moins  trigone  à trois  valves,  à trois 
loges  contenant  chacune  plusieurs  graines  attachées  sur  deux 
rangées  il  l’angle  rentrant  de  chaque  loge. 

Racines  souvent  bulbifères,  tige  herbacée , feuilles  alternes 
quelquefois  verticillées.  ( 

Propriétés  générales. 

Les  bulbes  des  plantes  de  la  famille  des  liliacées  contien- 
nent deux  principes  distincts  qu’on  peut  extraire  séparé- 
ment; savoir,  une  fécuie  et  un  suc  gommo-résineux,  qui, 
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quand  il  est  concentré,  jouit  de  propriétés  stimulantes  très- 
prononcées;  il  existe  aussi , dans  les  bulbes  et  les  feuilles  de 
certaines  espèces,  un  principe  volatil  excitant,  d’une  odeur 
plus  ou  moins  alliacée  et  qui  disparaît  par  leur  cuisson  : 
toutes  les  liliacées  contiennent  aussi  un  mucilage  presque 
identique  avec  la  gomme  arabique. 

Genre  Lis , Lilium- 

Périanthe  à six  sépales,  campanulé,  régulier.Sépales  ovales 
otyongs  évasés  ou  mêmes  roulés  en  dehors,  marqués  en  de- 
dans d’ùn  sillon  longitudinal  glanduleux.  Six  étamines  plus 
courtes  que  le  pistil , à anthères  versatiles;  un  ovaire  à style 
cylindrique  , et  terminé  par  un  stigmate  obtus  trigone. 
Capsule  obtusément  trigone  ; loges  contenant  chacune  deux 
rangées  de  graines  aplaties. 

Lis  blanc , Lilium  candidum. 

Corolle  glabre  en  dedans,  feuilles  éparses  y,.  Originaire  de 
Syrie  et  cultivé. 

Ses  bulbes , ognons  de  lis , sont  usités. 

Genre  Ail , Allium. 

Fleurs  rassemblées  plusieurs  ensemble  en  tête  ou  en  om- 
belle simple,  et  contenues,  avant  leur  développement,  dans 
une  spalhe  formée  de  deux  écailles  membraneuses.  Périan- 
the à six  sépales  oblongs  plus  ou  moins  ouverts.  Filamens 
des  étamines  souvent  élargis  et  ayant  deux  pointes  latérales 
vers  leur  sommet.  Ovaire  ayant  un  style  et  un  stigmate  sim- 
ples ; capsules  courtes. 

Ail  ognon,  Allium  cepa. 

Feuilles  radicales  cylindriques  fistuleuses  ; hampe  nue, 
également  fistuleuse,  venlure  ; étamines  simples  cf. 

Ses  bulbes,  ognons  de  cuisine , ont  servi  à remplacer  les 
bulbes  d’ail  dans  certaines  circonstances,  mais  leur  action 
est  moindre. 
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Ail  cultivé,  Allium  sativum . 

Feuilles  planes  linéaires  : ombelle  bulbifôre:  trois  étamines 

bidentées  if.  France. 

Ses  bulbes  sont  usitées.  ( Voyez  3e  partie.) 

Ail  échalolte , Allium  ascalonicum. 

Feuilles  et  hampes  cylindriques.Trois  étamines  bidentées. 
Orginaire  de  Palestine  y.  Les  bulbes  sont  usitées. 

Ail  porreau  , Allium  porrum. 

Tige  avec  feuilles  distiques  , gladiées  • e v 1C* 

Ses  bulbes,  le  porreau,  ont  aussi  des  propriétés  excitan  es. 

Genre  Scille,  Scilla. 

Les  six  sépales  dupérianlhe  sont  étalés  un  peu  réunis 
par  la  base  et  caducs.  Six  étamines  à filamens  tabules, 
élargis  h leur  base  et  terminés  souvent  par  une  trifurcation. 
Un  ovaire  arrondi  , ayant  un  style  simple  supportant  un 
stigmate  légèrement  trilobé.  Capsule  triloculairc  à graines 
arrondies. 

Scille  maritime , Scilla  maritima. 

Feuilles  lancéolées;  inflorescence  en  grappe  allongée  gar- 
nie de  bractées  réfléchies  éperonnées  en  dessous. 

Croît  dans  les  sables  maritimes  du  midi  delà  France,  etc. 
L'ognon  qui  est  très-gros  est  un  médicament  actif.  Voyez 

scille.  • 


Alocs,  Aloe.  Genre  exotique;  les  espèces  médicinales  don- 
nent un  suc  par  incision,  qui  séché  porte  le  nom  d’aîoès  dans 
nos  officines.  Ce  sont  surtout  l’aio  pcrfoliata,  spkata,  elc. 

Fam.  -des  Narcissées  ( Narcissœ ). 

Les  fleurs  et  les  bulbes  des  plantes  de  cette  famille  parais- 
sent être  douées  de  propriétés  émétiques  assez  prononcées , 
mais  on  en  fait  rarement  usage. 
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Fana,  des  Iridées  ( Iricleœ ). 

Les  fleurs  des  iridées  sortent  de  spathes  membraneuses  sè- 
ches et  persistantes  après  la  floraison  ; l’ovaire  est  infère , les 
étamines  ne  dépassent  que  rarement  le  nombre  trois;  les 
fruits  et  les  semences  ont  les  mêmes  caractères  que  ceux  do 
la  famille  des  liliacées. 

Racines  bulbifères  ou  rampantes  ; bulbes  solides  et  char- 
nues, tige  me  oufeuillëe. 

Propriétés  générales. 

Les  iridées  ont  des  propriétés  peu  connues  : les  racines  de 
quelques  iris  exhalent  une  odeur  de  violette  et  agissent 
comme^stimulans  et  irritons  sur  les  membranes  muqueuses; 
quant  au  safran,  il  paraît  former  une  exception  prononcée 
dans  les  propriétés  des  plantes  de  cette  famille. 

Genre  Iris , Iris. 

Dans  ce  genre  le  périanthe  a ceci  de  remarquable  que  ses 
tégumens  au  nombre  de  six  sont  alternativement  redressés 
et  réfléchis.  Les  divisions  réfléchies  portent  chacune  à leur 
base  une  étamine  qui  est  recouverte  supérieurement  par  une 
lanière  pétaloïde  et  voûtée,  vrai  stigmate  vers  Je  tiers  supé- 
rieur de  sa  face  en  regard  avec  l’étamine.  Le  style  porte 
ainsi  trois  lanières-stigmates;  il  est  en  colonne,  et  inséré  sur 
un  ovaire  infère. 

L’Iris  de  Florence,  Iris  Florentina  d’Italie  et  de  Provence, 
intéresse  la  médecine  à cause  de  ses  racines.  Ses  fleurs  sont 
blanches  Jf,,  Avec  les  racines  d’iris  on  fait  les  pois  à cautères. 

Genre  Safran,  Crocus. 

Périanthe  à tube  grêle  , plus  long  que  le  limbe  qui  est  par- 
tagé en  six  découpures  ovales  régulières.  Style  filiforme  par- 
tagé supérieurement  en  trois  parties  rougeâtres  , roulées , 
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souvent  crénelées,  pendantes  et  plus  longues  que  les  étami- 
nes. Ces  trois  divisions  du  style,  que  beaucoup  de  botanistes 
regardent  comme  les  vrais  stigmates , constituent  le  médi- 
cament nommé  safran.  Fourni  par  l’espèce  safran  cultivé , 
crocus  sativus  Cultivé  en  grand  dans  le  Gatinais,  etc.  et 
originaire  d’Orient. 

CLASSE  IV. 

MONOCOTYLÉDONES  A ÉTAMINES  SUR  LE 

PISTIL. 

Fam.  des  Balisiers  (Cannœ). 

Cette  famille  composée  de  plantes  toutes  exotiques  donne 
des  produits  utiles  tels  que  les  amomes , les  cardamomes, 
fruits  ; le  gengembre , le  curcuma,  racines  ; toutes  substances 
aromatiques  et  stimulantes. 

Fam.  des  Orchidées  ( Orchideœ ). 

Celte  famille,  dont  la  description  serait  peu  compréhen- 
sible sans  figures,  intéresse  la  médecine  à cause  de  la  vanille 
aromatique  , vanilla  aromatica  , qui  fournit  les  gousses  de 
vanille  dans4  l’Amérique  méridionale  et  les  colonies.  Les 
racines  tubéreuses  ou  palmées  des  plantes  du  genre  orchis 
renferment  une  fécule  mucilagineuse  très-nutritive;  elles  sonl 
connues  dans  le  commerce  sous  le  nom  de  salep. 

Voyez  la  troisième  partie  pour  toutes  ces  substances. 

• 

CLASSE  V. 

PL.  DICOTYLÉDONES  A FLEURS  APÉTALES  , 
ÉTAMINES  INSÉRÉES  SUR  LE  PISTIL. 

Fam.  des  àristolochées  (Aristolochia), 

Périanthe  monosépale  à limbe  entier  ou  divisé , souvent 
irrégulier  , soudé  par  sa  base  avec  l’ovaire.  Étamines  au 
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nombre  de  six  è seize , libres  et  distinctes  ou  soudées  ensem- 
ble , et  faisant  corps  avec  le  style  et  le  stigmale.  Ovaire  in- 
fère surmonté  d’un  style  qui,  quand  il  est  libre,  est  simple 
et  terminé  par  un  stigmate  à six  lobes  : ce  stigmate  est  quel- 
quefois presque  sessile.  Le  fruit  est  une  capsule  ou  baie  à 
six  ou  trois  loges  polyspermes.  Les  graines  sont  attachées  à 
l’angle  interne  des  loges  ; leur  embryon  est  attaché  à l’om- 
bilic ou  à la  base  d’un  périsperme  cartilagineux. 

Plantes  herbacées  vivaces , ou  arbustes  sarmenteux  et 
grimpans.  Feuilles  simples  et  alternes , jleurs  souvent  soli- 
taires axillaires. 

V 

Propriétés  générales. 

Les  racines  des  plantes  qui  composent  la  famille  des  aris- 
tolochées  sont  toutes  douées  de  vertus  toniques  et  stimu- 
lantes ; à cause  de  leur  amertume  , elles  ont  aussi  été  pres- 
crites avec  quelque  succès  comme  fébrifuges.  M.  de  Candolle 
fait  observer  avec  raison  que  le  degré  de  leur  force , qui 
paraît  assez  différent , exige  des  expériences  nouvelles  et 
précises. 

Genre  Aristoloche,  Aristolochia. 

Périanthe  monosépale  coloré  , tubulé  et  ventru  à sa  base  ; 
limbe  élargi , le  plus  souvent  en  cornet  à sa  partie  supérieure, 
et  irrégulier.  Six  anthères  presque  soudées  et  sessiles  , con- 
fondues au  centre  de  la  fleur  avec  le  style  et  le  stigmate. 
Capsule  obovoïde  à six  côtes  et  à six  loges  contenant  plusieurs 
graines  aplaties. 

Une  espèce  : Y Aristoloche  serpentaire  est  médicinale  par 
ses  racines.  Voyez  serpentaire  de  Virginie. 

V Aristoloche  longue , espèce  de  France , peut  la  rem- 
placer. 

Genre  Asaret,  Asarum. 

Son  espèce  d’Europe  est  un  vomitif  drastique  inusité  de 
nos  jours.  Son  nom  vulgaire  est  cabaret. 
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CLASSE  VI. 

VL.  DICOTYLÉDONES  A FLEURS  APÉTALES; 
ÉTAMINES  ATTACHÉES  AU  CALICE. 

Fanu  des  Thymklées  ( Thymeleœ ). 

Périanthe  monosépale , souvent  coroloïde,  d’autres  fois 
vert,  tubuleux  inférieurement,  ayant  le  prouvent  quatre 
divisions  à son  limbe  qui  sert  d’attache  à huit  ou  dix  éta- 
mines insérées  sur  deux  rangs.  Ovaire  supère,  uniloculaire, 
surmonté  d’un  seul  style  à stigmate  ordinairement  simple. 
Akène  ou  baie  renfermant  une  graine  pendante.  Embryon 

renversé  ; périsperme  mince. 

Sous-arbrisseaux.  Feuilles  simples,  très-entici es , aller - 
» nés.  Fleurs  solitaires  ou  groupées. 

Propriétés  générales. 

Leur  écorce  est  singulièrement  caustique  et  acre.  Les 
graines  participent  aussi  à cette  propriété,  qui  est  surtout  due 
à une  matière  oléo-résineuse  qui  s’y  trouve  en  plus  ou  moins 
grande  quantité.  Les  écorces , seules  employées  en  méde- 
cine , produisent  l’effet  d’un  vésicatoire , étant  appliquées 
à l’extérieur  ; prises  à l’intérieur , môme  en  petite  quantité , 
elles  pourraient  servir  de  purgatif  drastique. 

Genre  Garou  ou  Lauréole , Dapline * 

Périanthe  tubuleux,  pétaliforme , à limbe  partagé  en  qua- 
tre divisions,  renfermant  huit  étamines  presque  sessiles  et 
plus  courtes  que  lui.  Un  ovaire  à style  court , terminé  par 
un  stigmate  en  tôte.  Baie  globuleuse,  monosperme. 

Deux  espèces  médicinales  : 

Daphné  Bois-Gentil , Daphné  Mezereum.  L. 

Fleurs  latérales  sessiles , ternées , feuilles  lancéolées , an- 
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ouelles,  croît  en  France  dans  les  bois  montueux  Son 
écorce  dite  de  bois-gentil  est  usitée  pour  les  cautères. 

Daphné  Garou,  Daphné  Gnidium.  L. 

Fleurs  blanches  et  soyeuses  en  dehors,  roses  en  dedans, 
en  espèces  de  corymbes  au  sommet  des  ramifications  de  la 
tige  ; feuilles  linéaires  étroites  très-entières  et  fort  rappro- 
chées les  unes  contre  les  autres  ; ce  daphné  vient  dans  les 
lieux  secs  et  incultes  du  midi  de  la  France  %.  Son  écorce 
est  usitée.  Voyez  Garou , sainbois  (écorces). 

Fam.  des  Laürinées  ( Laurineœ  ). 

Fleurs  hermaphrodites  ou  unisexuelles  par  avortement , 
c’est-à-dire  le  second  sexe  se  trouvant  toujours  à l’état  ru- 
dimentaire dans  ces  fleurs. 

Périanthe  monosépale  , persistant,  à six  divisions , rare- 
ment  quatre  ou  huit,  plus  ou  moins  profondes.  Etamines 
variant  de  trois  à douze,  ordinairement  neuf,  ayant  leurs 
anthères  adnées  aux  fikunens , qui  présentent  souvent  à leur 
base  deux  petits  appendices  pédicellés  et  glanduleux  ; ces  an- 
thères sont  le  plus  souvent  bilocufaires , et  s’ouvrent  au 
moyen  de  petits  panneaux  qui  s’enlèvent  de  la  base  vers  le 
sommet.  Ovaire  supère',  uniloculaire,  contenant  un  ovule 
pendant  ; style  terminé  par  un  stigmate  divisé  ou  simple. 
Drupe  environné  à sa  base  par  le  calice  qui  est  persistant. 
Graine  dépourvue  de  périsperme,  ayant  ses  cotylédons  très- 
épais. 

Arbres  ou  arbrisseaux.  Feuilles  lisses  et  luisantes  , co- 
riaces communément , alternes , souvent  persistantes.  Fleurs 
disposées  en  ombelles  ou  en  panicule. 

Propriétés  générales. 

Famille  très-importante  à cause  des  précieux  médicamens 

qu’elle  fournit.  Tous  les  arbres  qui  la  composent  sont  plus 
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OU  moins  aromatiques  dans  leurs  différentes  parties  ; les 
feuilles  et  les  écorces  surtout  parlicipent  principalement  à 
cette  propriété  qui  les  rend  excitantes  et  chaudes.  Ces  pro- 
priétés sont  dues  à la  présence  d’une  huile  volatile,  quelque- 
fois pure,  d’autres  fois  unie  à une  huile  fixe  concrescible , 
comme  cela  se  voit  dans  les  baies  du  laurier  d’Europe.  Ce 
sont  aussi  les  racines  et  les  branches  de  certaines  laurinées 
qui  nous  fournissent  le  camphre  du  commerce. 

Un  seul  genre,  Laurier , Laurus. 

Fleurs  hermaphrodites  ou  dioïques.  Périanlhe  à six  sé- 
pales ou  six  divisions  égales.  Six  à douze  étamines  placées  sur 
plusieurs  rangs , ayant  les  anthères  biloculaires  et  les  ütels 
munis  à leur  base  de  deux  appendices  ou  glandes.  Ovaire  il 
style  simple,  terminé  par  un  stigmate  un  peu  creusé:  drupe 
monosperme , enveloppé  à sa  hase  par  le  périanlhe  persi- 

stant. 

Quatre  espèces  : . 

Laurier  d’Apollon,  Laurus  nobilis.  L. 

Feuilles  lancéolées,  nerveuses,  légèrement  ondulées, 
persistantes , fleurs  dioïques , cultivé  dans  le  midi  de  la 

France. 

Ses  feuilles  et  fruits , dits  baies  de  lauriers , sont  usités. 
Laurier  Sassafras,  Laurus  sassafras.  L. 

Il  a ses  feuilles , les  unes  entières,  les  autres  à deux  ou  trois 
lobes.  Ce  laurier,  originaire  de  l’Amérique  septentrionale, 
a ses  racines  usitées.  Voyez  Racines  de  sassafras. 

Le  laurier  cannelier,  Laurus  cinnamomum , L.  Cultivé 
aux  Antilles , donne  les  écorces  de  cannelle. 

Le  Laurier  camphrier,  Laurus  camphora , L.  de  l’inde  , 

produit  le  camphre. 

Fam.  des  Polygonées  ( Poligoneæ ). 

Perianthe  monosépale , partagé  en  trois , cinq  ou  six  di- 
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visions  souvent  persistantes,  ou  tout  à fait  polyphylle;  son 
fond  est  tapissé  par  un  disque  périgyne  dont  le  bord  est 
lobé.  Etamines  en  nombre  variable , mais  dé£ni , insérées 
dans  le  bas  du  périanlhe.  Ovaire  supère,  simple,  unilocu- 
laire , portant  ordinairement  plusieurs  styles  ou  plusieurs 
stigmates  sessiles.  Fruit  très -petit,  souvent  triangulaire 
monosperme , enveloppé  par  le  périanthe,  qui  s’accroît  et  de- 
vient quelquefois  charnu.  Graine  à périsperme  farineux  * 
embryon  latéral. 

Herbes.  Feuilles  alternes  cl’abord  révolutées , pétiolées. 

. Stipules  engainantes.  Fleurs  petites , paniculêes  ou  en  épi. 

§ ii  ■ ' • 

Propriétés  générales. 

Dans  cette  famille  nous  trouverons  des  propriétés  diverses, 
selon  les  parties  des  plantes  que  nous  examinerons  ; ainsi , 
les  racines,  qui  contiennent  presque  toutes  une  matière  ré- 
sineuse, une  matière  gommeuse  et  un  principe  astringent 
sont  purgatives  ou  laxatives  en  même  temps  que  toniques  ; 
les  feuilles  de  la  plupart,  surtout  étant  jeunes , peuvent  ser- 
vir de  nourriture  à l’homme;  celles  dp  certaines  espèces  sont 
acides  ; les  graines  de  toutes  les  polygonées  contiennent  un 
périsperme  farineux  et  nutritif. 

Genre  Polygone  ou  renouée , Polygonum. 

• 

Périanthe  monosépale  coloré,  partagé  profondément  en 
quatre  ou  cinq  divisions  persistantes.  Cinq  à huit  étamines. 
Ovaire  surmonté  de  deux  à trois  styles  filiformes , terminés 
chacun  par  un  stigmate  capitule.  Akène  souvent  triangulaire 
monosperme , recouvert  par  le  périanthe. 

Polygone  historié.  Polygonum  bistorta.  L. 

lige  droite,  simple,  feuilles  ovales  un  peu  ondulées,  les 
inférieures  pétiolées;  fleurs  en  épis;  fruit  triangulaire 
Croît  en  France.  Les  racines  de  bütorte  sont  astringentes. 

s 


1 1 4 


BOTANIQUE  MÉDICALE. 


Genre  Patience,  Rumex. 


Pùrianthe  à six  divisions,  dont  trois  extérieures  réfléchies, 
et  trois  intérieures  rapprochées , glanduleuses  sur  leurs  boi  ds 
et  persistantes.  Six  étamines.  Ovaire  chargé  de  trois  styles 
capillaires . terminés  chacun  par  un  stigmate  lacimé.  Akène 
triangulaire,  enveloppé  par  le  périanthe. 


Rumex  oseille,  Rumex  acetosa.  L. 

Fleurs  la  plupart  unisexuelles  ; grands  sépales  du  p - 
rianthe  entiers , dénués  de  tubercules  V.  Prés.  Cultivées; 
les  feuilles  d’oseille  servent  en  médecine. 

Rumex  patience , Rumex  Patifntia.  L. 

Fleurs  hermaphrodites;  grands  sépales  du  périanthe  en- 
tiers, l’un  d’eux  glandulifère  à la  base.  W Lieux  humides. 
Les  racines  de  patience  sont  usitées.  (Voy.  3e  partie.  ) 


Genre  Rhubarbe,  Rheum. 

Périanthe  à six  divisions  profondes  et  alternativement  plus 
grandes  et  plus  petites , donnant  attache  à neuf  étamines. 
Ovaire  surmonté  de  trois  stigmates  presque  sessiles,  simples. 
Akène  membraneux  sur  ses  trois  angles. 

Diverses  espèces  de  rhubarbes  telles,  que  lépalmatum,  L., 
le  compactum,  L.  Le  rhapontium,  L.  toutes  exotiques,  don- 
nent des  racines  précieuses  pour  la  médecine,  Voyez  Racines 
de  rhubarbe.  (Voy.  3e  partie.  ) 


CLASSE  Vil. 

PL.  DICOT.  A FLEURS  APÉTALES;  ETAMINES 
ATTACHÉES  SOUS  LE  PISTIL. 


Fam.  des  Plantaginées  ( Plantagineæ  ). 

Le  périanthe  extérieur  ( calice,  Mirb.  Rich.)  est  ordinai- 
rement à quatre  divisions  squammiformes  ; le  périanthe  inté- 
rieur (corolle,  Mirb.  Rich.) est  un  tube  scarieux,  tnarcescent, 
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resserré  à sa  partie  supérieure,  le  plus  souvent  quadriftde. 
Les  étamines,  au  nombre  de  quatre,  sont  interpositives , û 
filamens  saillans  et  insérés  à la  base  du  tube.  L’ovaire  est  su- 
père  , à style  et  stigmate  simples.  Le  fruit  est  une  capsule 
s’ouvrant  horizontalement  en  travers  ( pyxide ),  le  plus  sou- 
vent divisée  intérieurement  en  deux  loges  par  une  cloison  à 
côté  de  laquelle  le  placenta  est  adné.  Les  graines  sont  à péri- 
sperme  cartilagineux  contenant , dans  son  milieu , un  em- 
bryon transverse. 

Herbes.  Tige  rameuse  ou  nulle.  Feuilles  r adic  ale  s ramas- 
sées , souvent  multinervées.  Fleurs  sessiles , disposées  en  épi. 

Propriétés  générales. 

Cette  famille , que  beaucoup  de  botanistes  rangent  parmi 
les  dicotylédones  monopétales , et  que  nous  plaçons  ici , d’un 
côté , pour  ne  pas  nous  écarter  de  l’ordre  que  nous  avons 
adopté  , et  de  l’autre,  pour  donner  un  exemple  des  dicotylé- 
dones apétales  à étamines  hypogynes  de  Jussieu,  ne  renferme 
que  des  plantes  d’une  importance  secondaire  pour  la  méde- 
cine; leurs  feuilles  et  leurs  racines  sont  un  peu  amères  et 
astringentes  , et  leurs  graines  fortement  muciiagineuses. 

Telles  sont  celles  du  plantain,  dont  la  décoction  et  l’eau 
distillée  servent  comme  adoucissantes  et  légers  toniqiies  dans 
certaines  ophthalmies. 

CLASSE  VIII. 

PLANTES  DICOTYLÉDONES  MONOPÉTALES,  A 
COROLLE  ATTACHÉE  SOUS  LE  PISTIL. 

Fam.  des  Jasminées  ( Jasmineœ)i 

Fleurs  hermaphrodites  ou  unisexuées.  Calice  monophylle, 
tubuleux  à quatre  ou  cinq  dents,  quelquefois  très-longues. 
Corolle  monopétale,  tubuleuse,  régulière,  ayant  à son  limbe 
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deux  h cinq  divisions,  le  plus  souvent  quatre.  Etamines  con- 
stamment au  nombre  de  deux , tantôt  saillantes  , tantôt  ren- 
fermées dans  l’intérieur  de  la  corolle.  Ovaire  supère,  à deux 
loges  bispermes,  ù style  bifide  ou  simple,  et  terminé  par  un 
stigmate  le  plus  souvent  bifide  ou  bilobé.  Fruit  : tantôt  une 
capsule  biloculaire  à quatre  graines  ou  moins  par  avorte- 
ment des  autres  ; tantôt  une  baie,  contenant  un  à quatre  petits 
noyaux.  Embryon  entouré  le  plus  souvent  d’un  périsperme 
charnu. 

Arbres  ou  arbrisseaux.  Feuilles  ordinairement  opposées, 
simples  ou  pennées.  Fleurs  en  thyrse  , en  corymbe  ou  en 
grappe. 

Propriétés  générales. 

Les  jasminées  ont  presque  toutes  des  fleurs  remarquables 
par  leur  odeur  agréable  qui  tient  à une  huile  aromatique 
qu’on  en  peut  extraire  et  fixer  sous  forme  de  parfum.  Les 
fruits,  dans  certains  genres,  ont  un  péricarpe  charnu  qui 
contient  une  abondante  quantité  d’huile  fixe.  Quelques 
écorces  laissent  exsuder  une  matière  sucrée  laxative  en 
même  temps  qu’elles  sont  amères  et  astringentes.  Les  feuilles 
de  la  plupart  semblent  participer  à celte  dernière  propriété. 

• Genre  Lilac  , Syringa. 

Calice  monosépale,  très-court,  à quatre  dents.  Corolle 
hypocratériforme.  A limbe  partagé  en  quatre  divisions  un 
peu  concaves.  Etamines  incluses.  Stigmate  un  peu  épais  et 
profondément  bifide.  Capsule  à deux  valves  naviculaires 
opposées  à la  cloison , et  contenant  chacune  deux  graines 
comprimées. 

Lilac  commun,  Syringa  vulgaris , L. 

Feuilles  en  cœur  ; fleurs  en  thyrse.  1?  Introduit  en  France 
en  1562. 
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Ses  fruits,  Capsules  de  syringa  ou  Mac,  ont  une  propriété 
tonique  et  fébrifuge  d’après  M.  Cruveilhier. 

Genre  Olivier , Oléa. 

Calice  campanulé,  à quatre  dents.  Corolle  courte,  infundi- 
buliforme,  quadriflde.  Le  plus  souvent  deux  étamines.  Ovaire 
à deux  loges  biovulées , à style  court  terminé  par  un  stigmate 
bilobé.  Drupe  ovoïde  charnu  , contenant  un  noyau  qui  ren- 
ferme une  ou  deux  graines. 

Olivier  cultivé , Oléa  Europea.  L.  J. 

Feuilles  opposées , oblongues , lancéolées , blanchâtres  et 
soyeuses  en  dessous;  fleurs  terminales,  blanches,  b Natura- 
lisé dans  le  midi  de  la  France,  originaire  d’Asie.  Le  fruit 

donne  l’huile  d’olive  contenue  dan  son  péricarpe  charnu. 

/ • . . 

Genre  Frêne  , Fraxinus. 

Fleurs  ordinairement  polygames  , n’ayant  quelquefois 
qu’un  seul  périanthe.  Deux  anthères  sessiles.  Capsule  al- 
longée, comprimée,  mince  et  membraneuse  sur  les  bords. 
Une  loge  monosperme  indéhiscente,  la  seconde  loge  avortant 
constamment. 

Frêne  à fleurs , Fraxinus  oçnus.  L. 

Feuilles  composées  à folioles  lancéolées,  pétiolées,  dentées 
en  scie;  fleurs  pétalées,  hermaphrodites,  b Italie,  France. 
Fournit  la  manne  , produit  sucré  laxatif. 

Fam.  des  Labiées  ( Labiatœ ). 

Calice  persistant,  tubuleux,  quinquéfide  ou  bilabié.  Co- 
rolle tubuleuse,  irrégulière,  à limbe  le  plus  souvent  divisé 
en  deux  lèvres , ou  quelquefois  n’ayant  qu’une  seule  lèvre. 
Quatre  étamines , dont  deux  plus  longues  et  deux  plus  cour- 
tes , insérées  au  tube  de  la  corolle  sous  la  lèvre  supérieure 
quand  elle  existe;  quelquefois  les  deux  plus  courtes  étamines 
sont  stériles  et  ü l’état  rudimentaire.  Le  pistil  se  compose 
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d’un  ovaire  simple,  profondément  quadrilobé  (gymnosper- 
rnie.L.)  : chaque  lobe  renfermant  une  seule  graine.  Cet  ovaire 
est  surmonté  d’un  style  né  du  réceptacle  entre  ces  lobes,  et 
terminé  par  un  stigmate  ordinairement  bifide.  Il  existe  un 
nectaire  gymnobasique , irrégulier,  quadrilobé,  au  fond  du 
calice.  Le  fruit  se  compose  de  quatre  petites  coques  indéhis- 
centes , monospermes.  Tétrakène  (Rich.).  Les  graines  sont 
ascendantes,  périspermées  ; l’embryon  est  rectiligne. 

Herbes  ou  arbustes.  Tiges , branches  ou  rameaux  tètra— 
gones;  branches  et  feuilles  opposées;  fleurs  souvent  avec 
bractées,  axillaires  ou  verticillées. 

Propriétés  générales. 

- • . j| 

On  peut  distinguer  dans  toutes  les  parties  des  labiées , se- 
lon l’observation  de  M.  de  Jussieu,  deux  principes;  l’un 
amer,  l’autre  aromatique,  mélangés  à proportions  différen- 
tes selon  les  espèces.  Celte  amertume  paraît  résider  dans  un 
principe  gommo-résineux  qui  s’y  trouve  plus  ou  moins 
abondant,  et  qui  rend  ces  plantes  toniques  et  fébrifuges, 
surtout  quand  il  prédomine.  Lorsqu’au,  contraire  le  principe 
aromatique  est  prédominant  sur  l’amer  , la  propriété  est  sti- 
mulante et  excitante  : ce  principe  aromatique  est  dû  à une 
huile  volatile  parfois  camphrée. 

f \ • 

Genre  Romarin,  Rosinavinus. 

Lèvre  supérieure  du  calice  entière , comprimée  ; l’inté- 
rieure bifide.  Corolle  à tube  renflé  supérieurement  , plus 
longue  que  le  calice , ayant  sa  lèvre  supérieure  fendue  en 
deux,  et  l’inférieure  h trois  divisions,  dont  la  moyenne  très- 
grande  , un  peu  échancrée.  Etamines  saillantes  à fîlet^su- 
bulés , deux  autres  stériles. 

Romarin  officinal,  Hosmarinus  officinalis. 

Feuilles  linéaires  à bords  roulés  en  dessous^.  France  mé- 
ridionale : Provence. 
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On  en  emploie  les  feuilles  et  sommités  jleuïies. 


Genre  Sauge,  Salvia, 


Calice  subcampanulé  strié , ayant  la  lèvre  supérieure  à 
trois  dents,  et  l’inférieure  bifide.  Lèvre  supérieure  de  la 
corolle  concave , échancrée  ; l’inférieure  trilobée  ; le  lobe 
moyen  entier.  Filamens  des  étamines  très-courts  ; loges  de 
Panthère  écartées  l’une  de  l’autre  par  un  grand  connectif. 
La  loge  inférieure  de  chaque  étamine  est  stérile. 

Sauge  officinale , Salvia  officinaUs-  L. 

Feuilles  ovales,  lancéolées  ; fleurs  un  peu  en  épis  ^.France 
méridionale.  Collines  sèches.  Ses  feuilles  et  fleurs  sdnt  usitées. 


Genre  Hysope,  Hyssopus. 

• 

Calice  cylindrique  à cinq  dents  presque  égales.  Corolle  à 
tube  égal  au  calice , lèvre  supérieure  de  son  limbe  courte , 
échancrée , et  l’inférieure  à trois  lobes,  dont  le  moyen  plus 
grand  , échancré  en  cœur  et  crénelé.  Etamines  saillantes 
hors  de  la  corolle. 

Hysopfc  officinale  , Hyssopus  officinalis.  L. 

Tige  droite,  feuilles  lancéolées,  verticillées , fleurs  dispo- 
sées en  grappe  unilatérale  Ttf . Collines  sèches  du  midi.  Culti- 
vée pour  ses  sommités  fleuries. 


Genre  Lavande , Lavendula. 

Calice  ovale  cylindrique , à cinq  dents  , muni  d’une  brac- 
tée à sa  base.  Corolle  à tube  plus  large  que  le  calice , à limbe 
partagé  en  cinq  lobes  inégaux,  formant  imparfaitement  deux 
lèvres.  Etamines  non  saillantes. 

Lavande  officinale,  Lavendula  vera.  De  G. 

Feuilles  linéaires , sessiles , à bord  roulé  en  dessous  ; épis 
nus,  interrompus^.  Provinces  méridionales.  Cultivée  dans 
les  jardins  pour  les  fleurs  qui  sont  très-aromatiques. 

La  Lavande  stœchas  , du  midi  de  l’Europe,  sert  aux  mê- 
mes usages  stimulans  que  la  lavande  officinale  ( Voy . 3e  partie) . 
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Genre  Menthe,  Mentlia. 

Calice  à cinq  dents  presque  égales.  Corolle  un  peu  plus 
longue  que  le  calice,  à limbe  partagé  en  quatre  lobes  pres- 
que égaux.  Etamines  distantes. 

Menthe  poivrée , Mentha  piperita. 

Fleurs  en  tête;  feuilles  ovales,  peliolées;  étamines  plus 
courtes  que  la  corolle  7/?.  Originaire  d’Angleterre.  Cultivée 
dans  les  jardins  pour  ses  feuilles  et  fleurs. 

Menthe  crépue , Mentha  crispa. 

Feuilles  en  cœur,  sessiles,  dentées,  ondulées;  étamines 
de  la  longueur  de  la  corolle.  77 . France.  Même  usage  que  la 
menthe  poivrée. 

La  menthe  pouliot  et  celle  des  jardins , sont  avec  les  mêmes 
propriétés.  Voyez  feuilles  de -menthe. 

Genre  Glcchome , Glechoma. 

Calice  cylindrique,  strié;  à cinq  dents  inégales.  Corolle  à 
tube  plus  long  que  le  calice,  évasé  supérieurement.  Lèvre 
supérieure  du  limbe  bifide,  l’inférieure  à trois  lobes,  dont  le 
moyen  est  plus  grand  et  échancré.  Anthères  rapprochées  en 
forme  de  croix. 

Glechome  lierre  terrestre  , Glechoma  hederacea. 

Feuilles  réniformes  crénelées,  tige  rampante.  77 . Buis- 
sons , bois  embragés.  Feuilles  et  fleurs  usitées. 

Genre  Thym , Thymus. 

Calice  tubulé,  divisé  en  deux  lèvres , dont  la  supérieure  à 
trois  dents  et  l’Inférieure  à deux.  Gorge  du  calice  garnie 
d’une  rangée  circulaire  de  poils  qui  en  bouchent  l’entrée 
lors  de  la  maturation  des  graines.  Corolle  à tube  de  la 
longueur  du  calice;  lèvre  supérieure  plus  courte,  droite, 
échancrée;  l’inférieure  trilobée  et  plus  longue. 
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Thym  ordinaire.  Thymus  vulgaris. 

Tige  droite  rameuse,  sous-ligneuse;  feuilles  ovales  ou 
oblongues  entières;  fleurs  en  épi  verlieillé;  grande  division 
de  la  lèvre  inférieure  de  la  corolle  entière^.  Coteaux  secs  et 
j rocailleux.  Sommités  de  thym. 

Th^n  serpolet,  Thymus  serpillum. 

Tige  rampante;  feuilles  planes  obtuses  , ciliées  à la  base  ; 
fleurs  en  tête.  V . Pelouses  exposées  au  soleil.  Sommités  de 
serpolet. 

Genre  Mélisse,  Melissa. 

Calice  presque  campanulé,  bilabié  ; lèvre  supérieure  plane 
à trois  dents,  lèvre  inférieure  bifide.  Corolle  à deux  lèvres, 
dont  la  supérieure  un  peu  voûtée,  et  l’inférieure  à trois 
lobes. 

Mélisse  officinale  , Melissa  officinalis. 

Tige  rameuse;  feuilles  ovales,  dentées,  aiguës  ; fleürs 
disposées  en  demi  verticille  ; calice  à gorge  nue.  V . Midi  de  la 
France,  jardins.  Les avant  l’épanouissement  des  fleurs. 

Genre  Germa  ndrée,  Teucrium. 

Calice  tubuleux  un  peu  renflé  d’un  côté  à sa  base , ayant 
son  borc^à  cinq  découpures.  Corolle  à une  seule  lèvre  qui  est 
inférieurè,  quinquéfide.  A la  place  que  devrait  occuper  la  lè- 
vre supérieure,  il  existe  une  fente  profonde,  à travers  la- 
quelle les  étamines  sopt  saillantes  et  redressées. 

Germandrée  petit-chêne,  Teucrium  chamœdris. 

Tige  diffuse  , velue;  feuilles  obovales  incisées,  crénelées; 
fleurs  ternées.  V . Dans  les  bois.  Feuilles  et  sommités  em- 
ployées. 

Fam.  des  Personées  ( Personatœ ). 

Calice  monosépale,  souvent  persistant,  ordinairement  à 
quatre  ou  cinq  divisions  plus  ou  moins  profondes.  Corolle 
monopétale  à limbe  divisé  en  plusieurs  lobes  souvent  irrégu- 
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liers  entre  eux,  et  formant  deux  lèvres.  Quatre  étamines 
ordinairement  didynames , plus  rarement  deux , attachées  au 
tube  de  la  corolle;  lobes  des  anthères  souvent  divergens. 
Ovaire  supère  biloculaire , souvent  environné  par  un  dis- 
que hypogyne  annhlaire , comme  dans  la  famille  précédente, 
cl  surmonté  d’un  seul  style  terminé  par  un  stigmate  simple 
ou  bilobé.  Capsule  à deux  loges  , s’ouvrant  seulement  par 
des  pores  pratiqués  à la  partie  supérieure  de  chaque  loge,  ou 
entièrement  à deux  valves  nues  en  - dedans  et  concaves. 
Graines  nombreuses  et  menues , attachées  sur  les  deux  côtés 
d’un  réceptacle  central  parallèle  aux  valves  et  servant  de  cloi- 
son entr’elles  : ces  graines  sont  rugueuses,  leur  embiyon 
est  rectiligne  et  reclus  dans  un  périsperme  charnu. 

Plantes  herbacées  , rarement  soufrutescenles.  £ vailles 
souvent  opposées.  Tige  cylindrique  ou  cai  i ée. 

♦ • * ! 'i  , « • • ' • * • * T , . • • 

Propriétés  générales. 

Les  plantes  qui  composent  cette  famille  présentent  pres- 
que toutes  une  odeur  faible,  mais  nauséabonde  , une  saveur 
un  peu  amère , et  des  propriétés  plus  ou  moins  âcres  et  sus- 
pectes. Plusieurs  paraissent  produire  des  effets  «malogues 
sur  le  corps  humain  : telles  sont  les  racines  des  espèces  qui 
agissent  comme  purgatives  et  vomitives , propriétés  qui  se 
retrouvent  avec  une  àcreté  et  une  virulence  remarquable  daus 
plusieurs  digitales. 

Genre  Scroplmlaire,  Scrophularia. 

Calice  monosépale  â cinq  lobes  courts  et  arrondis.  Corolle 
presque  globuleuse , rétrécie  à son  sommet , à deux  lèvres , 
la  supérieure  offrant  à sa  base  un  appendice  lamelliforme. 
Stigmate  simple  s acuminé , environné  par  le  calice  et  s’ou- 
vrant en  deux  valves  ayant  leurs  bords' rentrans. 

Scrophulaire  noueuse  , Scrophularia  nodosa. 

Feuilles  en  cœur  lancéolées , aigués , dentées  ; tige  à an- 
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gles  obtus,  ^.France.  Plante  inusitée  de  nos  jours.  On 
croyait  ses  feuilles  propres  à résoudre  les  tumeurs  scrofu- 
leuses. 

Genre  Digitale,  Digitalis. 

Calice  à cinq  divisions  profondes  et  inégales.  Corolle  beau- 
coup plus  grande  que  le  calice,  tubulée  à sa  base,  ensuite 
ventrue  et  irrégulièrement  évasée,  très-ouverte;  limbe 
oblique , offrant  quatre  à cinq  lobes  inégaux  , dont  l’inférieur 
plus  grand.  Stigmate  un  peu  bilobé.  Capsule  ovoïde,  acumi- 
née  , s’ouvrant  en  deux  valves. 

Digitale  Pourprée,  Digitalis  purpurea. 

Folioles  calicinales,  ovales,  aiguës  : divisions  de  la  corolle 
obtuses,  c?.  France,  bois  montueux.  Ses  corolles  et  feuilles 
servent  en  médecine. 

Genre  Gratiole , Gratiola. 

Calice  de  cinq  sépales  , accompagné  de  deux  bractées  à sa 
base.  Corolle  un  peu  tubuleuse , à limbe  imparfaitement  par- 
tagé en  deux  lèvres,  dont  la  supérieure  échancrée,  et  l’infé- 
rieure à trois  lobes  égaux.  Deux  étamines  fertiles  et  deux 
filamens  sans  anthères.  Stigmate  un  peu  oblique  et  concave , 
porté  sur  un  style  court. 

Gratiole  officinale , Gratiola  officinalis. 

Feuilles  lancéolées , dentées  en  scie  : fleurs  solitaires 
axillaires.  Tff.  France,  bords  des  étangs.  Violent  purgatif  et 
émétique  employé  dans  la  médecine  populaire  sous  le  nom 
d’herbe  du  pauvre  homme. 

Fam.  des  Solanées  (Solaneœ).  • 

Calice  monosépale , le  plus  souvent  persistant,  plus  ou 
moins  profondément  quinquéfide.  Corolle  monopétale  régu- 
lière, rotacée,  infundibuliforrae  ou  campaniforme,  ayant 
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son  limbe  à cinq  divisions.  Etamines  interpositives,  le  plus 
souvent  au  nombre  de  cinq  , insérées  au  tube  de  la  corolle. 
Ovaire  simple  , supère,  biloculaire,  entouré  à sa  base  dun 
disque  jaunâtre  et  surmonté  d’un  style  terminé  par  un  stig- 
mate simple,  capitulé  ou  subbilobé.  Fruit  ordinairement 
biloculaire,  polysperme,  à placentaire  central,  tantôt  formé 
d’une  capsule  bivalve , ayant  la  cloison  parallèle  aux  valves  ; 
tantôt  une  espèce  de  baie  à deux  loges,  ou  paraissant  quel- 
quefois à un  grand  nombre  de  loges,  à cause  de  Ja  saillie 
formée  dans  l’intérieur  par  le  placentaire.  Graines  périsper- 
mées  rugueuses  ; embryon  plus  ou  moins  courbé  ou  roulé 

sur  lui-méme,  • 

Herbes  ou  arbustes . Feuilles  alternes , entières  ou  lobées  , 

quelquefois  géminées  au  voisinage  des  fleurs.  Fleurs  souvent 
extraxillaires . 

Propriétés  générales. 

Les  solanées , considérées  en  général , sont  regardées  com- 
me narcotiques;  mais  cette  propriété,  qui  se  retrouve  avec 
plus  ou  moins  d’intensité  dans  plusieurs  organes  et  dans  la 
plupart  des  espèces , est  loin  d être  aussi  délétère  qu  on  1 a 
dit.  Le  genre  atropa  offre  pour  ainsi  dire  seul  celte  action 
narcotique  développée  à un  degré  énergique. 

Les  vraies  racines  des  solanées  sont  particulièrement  nar- 
cotiques; les  tubercules  souterrains  sont  composés  essentiel- 
lement de  fécule.  Les  feuilles  présentent  une  propriété  exci- 
tante et  narcotique  à des  degrés  d’intensité  très-divers;  quant 
aux  fruits,  ils  présentent  des  anomalies  dont  on  ne  connaît 
pas  encore  la  cause  : les  uns  sont  alimentaires,  les  autres 
vénéneux , d’autres  sont  des  médicamens. 

Genre  Molène,  Vcrbascum. 

Calice  à cinq  divisions  profondes,  étalées.  Corolle  en  roue  , 
à limbe  plane,  partagé  en  cinq  lobes  inégaux.  Cinq  étamines 
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inégales , à filets  le  plus  souvent  barbus  à leur  base.  Stigmate 
obtus.  Capsule  ovale,  bivalve,  biloculaire , contenant  une 
grande  quantité  de  petites  graines  chagrinées. 

Molène  usuelle,  Verbascum  thapsus. 

Tige  droite  simple.  Feuilles  décurrentes;  fleurs  en  long: 
épi  dense,  terminal,  c?  France,  lieux  incultes.  Les  corolles 
i appelées  bouillon  blanc  sont  usitées. 

Genre  Jusquiame,  Ilyosciamus. 

1 Calice  tubuleux,  quinquéfide.  Corolle  infundibuliforme , ii 
limbe  oblique  et  inégal , partagé  en  cinq  lobes  obtus.  Cinq 
étamines.  Stigmate  capitulé.  Le  fruit  est  une  pixide  envelop- 
pée par  le  calice  , dont  les  dents  la  dépassent. 

Jusquiame  noire  , Hyosciamus  niger. 

Feuilles  amplexicaules  sinuées.  Fleurs  sessiles,  unilaté- 
rales 0.  France,  bords  des  chemins  et  lieux  incultes.  Les 
feuilles  de  jusquiame  sont  usitées. 

Genre  Tabac  on  Nicoliane  , Nicotiana. 

Calice  urcéolé,  quinquéfide.  Corolle  infundibuliforme,  à 
tube  plus  long  que  le  calice  , à limbe  plane  et  divisé  en  cinq 
parties  égales.  Cinq  étamines.  Stigmate  échancré.  Capsulé 
ovoïde  bivalve  , biloculaire , s’ouvrant  par  le  sommet. 

Tabac  ordinaire  , Nicotiana  Tabacum. 

Etamines  saillantes,  capsules,  septifrages  ®.  Originaire 
de  l’Amérique  méridionale,  cultivée.  Les  feuilles  de  tabac 
sont  usitées. 

Genre  Stramoine  ou  Dature,  Datura. 

Calice  grand , tubuleux  , ventru  à sa  base  , à cinq  angles , 
à cinq  dents  profondes,  en  partie  caduc;  la  base  persistant 
seule  et  se  renversant  en-dehors.  Corolle  très-grande,  infun- 
dibnliforme,  s’élargissant  insensiblement,  offrant  cinq  plis 
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qui  se  terminent  supérieurement  par  cinq  lobes  très-aigus. 
Cinq  étamines  incluses.  Stigmate  bilobé.  Capsule  à quatre 
loges , dont  deux  ont  leur  cloison  interrompue  vers  le  som- 
met ; quatre  valves. 

Dature  Strainoine,  Datur a Stramonium. 

Fruits  droits,  hérissés  de  pointes;  fleurs  blanches  ou  vio- 
lâtres 0.  France , auprès  des  habitations.  Ses  feuilles  dites 
de  pomme  épineuse  , sont  employées  dans  les  mêmes  circon 
stances  que  celles  d e jusquiame. 

Genre  Belladone , Atropa. 

Calice  quinquéüde  persistant.  Corolle  campanulée  à tube 
court,  à limbe  ventru  quinquéüde.  Cinq  étamines.  Stigmate 
en  tête.  Fruit  charnu  à deux  loges  polyspermes. 

Belladone  commune  , Atropa  Belladona. 

Tige  ascendante,  rameuse;  feuilles  ovales  £ . France,  dans 
les  décombres.  Les  feuilles  et  racines  sont  usitées. 

Genre  Morelle , Solanum. 

Calice  quinquéfide.  Corolle  en  roue  à tube  très-court  ; à 
limbe  plane  quinquéfide.  Cinq  étamines  à anthères  oblongues 
connivenles  , s’ouvrant  par  un  petit  trou  pratiqué  au  sommet 
de  chaque  loge.  Stigmate  obtus.  Une  baie  pulpeuse,  glabre, 
à deux  loges , entourée  à sa  base  par  le  calice  pei  sistant.  ^ 
C’est  à ce  genre  qu’appartient  la  pomme  de  terie , qui 

vient  du  solanum  tuberosum. 

Morelle  Noire , Solanum  Nigrum , qui  croît  dans  les 

champs  etc.,  offre  une  propriété  calmante  légèrement  nar- 
cotique dans  toutes  ses  parties. 

Morelle  douce-amère,  Solanum  Dulcamar a. 

Tige  sarmenteuse , feuilles  inférieures  ovales  oblongues  ; 
feuilles  supérieures  hastées  et  pinnatifides  t>.  Le  long  des 
haies , vieux  murs.  Les  jeunes  rameaux  de  l’année  précédente 
sont  usités.  Voyez  Douce  amère. 
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Fam.  des  Borraginées  ( Borrngineœ ). 

Calice  persistant,  monosépale,  plus  ou  moins  profondé- 
ment quinquéfide.  Corolle  régulière  en  roue , en  soucoupe  , 
en  entonnoir  ou  en  cloche  ; à limbe  divisé  en^inq  lobes  ordi- 
nairement réguliers,  offrant  quelquefois  à l’orifice  de  son 
tube,  ou  vers  son  milieu,  cinq  appendices  plus  ou  moins 
sailians,  le  plus  souvent  creux,  avec  un  orifice  aboutissant 
à l’extérieur.  Etamines  au  nombre  de  cinq , alternant  avec 
les  divisions  du  limbe  de  la  corolle , ou  avec  ces  appendices 
glanduleux.  Ovaire  supère , le  plus  souvent  profondément 
quadrilobé,  appliqué  sur  un  disque  hypogyne  formant  un 
bourrelet  circulaire  à sa  base  ; style  simple  ; stigmate  qua- 
drifide  ou  bifide.  Le  fruit  est  quelquefois  u ne  capsule  ou  une 
baie  à quatre  loges  monospermes , d’autres  fois , et  le  plus 
souvent,  un  létrakène.  Graines  pendantes  avec  ou  sans  péri- 
sperme. 

Tige  herbacée.  Feuilles  alternes,  ordinairement  couvertes 
de  rudes  poils  dont  la  base  est  mamelonnée  et  persistante  ; 
extrémités  florales  roulées  en  crosse  avant  V épanouissement 
des  fleurs  qui  sont  souvent  unilatérales  sur  leurs  pédoncules 
commmis. 

Propriétés  générales. 

Les  borraginées  sont  en  général  mucilagineuses , douces , 
émollientes;  le  mucilage  que  contiennent  ces  plantes  n’est 
pas  aussi  abondant  dans  tous  les  organes  à la  fois  : ainsi, 
quelquefois  il  prédomine  dans  les  feuilles,  d’autres  fois  dans 
les  racines.  Quelques  espèces  contiennent  du  nitrate  de  po- 
tasse tout  formé. 

Une  matière  colorante , d’un  rouge  brun , est  particulière 
à la  famille  des  borraginées;  elle  se  trouve  dans  l’écorce  de 
la  racine  de  plusieurs  espèces.  On  s’en  sert  en  teinture. 
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Genre  Consoude , Symphytum. 
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Calice  à cinq  divisions  profondes.  Corolle  tubuleuse  un  peu 
renflée  à sa  partie  supérieure  , à limbe  droit  et  a cinq  dents 
rapprochées  courtes.  Cinq  appendices  glanduleux  et  con- 
sens , fermant  la  gorge  de  la  corolle.  Cinq  étamines  a an- 

Ibères  oblongues. 

Consoude  officinale , Symphitum  officinale. 

Feuilles  ovales  lancéolées  décurrenles.  Fleurs  jaunâtres  ou 
rougeâtres  en  épis  lâches , unilatéraux.  T.  France , prairies 
humides,  ruisseaux, etc.  Ses  racines  dites  de  grande  consoude  | 
sont  usitées. 

Genre  Bourrache  , Borrago. 

Calice  étalé  h cinq  divisions  profondes.  Corolle  en  roue  ou  f 
en  cloche  trés-évasée,  à cinq  lobes  planes,  aigus  ; cinq  écail- 
les , glabres  et  échangées , placées  à l’entrée  de  la  gorge. 
Étamines  près  qui  sessiles,  h filamens  surmontés  d'une  corne 
située  en  dehors. 

Bourrache  officinale,  Borrago  officinalis. 

Feuilles  toutes  alternes.  Calice  étalé.  Fleurs  d’un  bleu 
d’azur,  solitaires,  axillaires  et  extraxillaires.  Lie^x  cul-  | 

livés.  Toute  la  plante  est  usitée. 

La  pulmonaire,  la  cynoglosse,  la  buglosse  sont  de  cette  fa- 
mille: elles  servaient  aux  mêmes  usages , ayant  à-peu-près 
les  mêmes  propriétés  que  les  plantes  des  deux  genres  dé- 
crits ici. 

L 'or canette  des  teinturiers  dont  la  racine  donne  une  si  belle 
couleur  rouge  acajou  est  aussi  une  borraginée. 

Fam.  des  Convolvulacées  ( Convohulaceœ ). 

Calice  ordinairement  persistant,  à cinq  divisions  profondes, 
rarement  à quatre  divisions.  Corolle  régulière,  infundibuli— 
forme , à limbe  le  plus  souvent  quinquéfide.  Étamines  au 
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nombre  de  cinq , attachées  au  tube  de  la  corolle  et  interposi- 
tives. Ovaire  unique,  supère,  soutenant  un  petit  nombre 
d’ovules  dressés;  style  simple,  stigmate  double  ou  bifide. 
Nectaire  hypogyne  adhérent.  Capsule  à deux,  trois  ou  quatre 
loges , s’ouvrant  en  autant  de  valves  ; cloisons  centrifuges , 
verlicillées , obsulurales.  Graines  ascendantes , presque  os- 
seuses , ombiliquées  à leur  base,  attachées  dans  le  bas  d’un 
placentaire  central;  embryon  rep'ié , contenu  dans  un  péri— 
sperme  mucilagineux.  Cotylédons  foliacés  et  chiffonnés. 

Plantes  herbacées  ou  soufrutescentes.  Tiges  grêles  et  volu - 
biles.  Feuilles  alternes  dépourvues  de  stipules. 

Propriétés  générales. 

Le  genre  convolvulus , de  celte  famille,  est  le  seul  dont  la 
médecine  s’occupe.  Les  racines  de  ses  diverses  espèces  con- 
tiennent une  résine  qui  leur  donne  des  propriétés  différentes, 
selon  sa  quantité  : ainsi,  celles  qui  n’en  fournissent  qu’une 
faible  partie,  et  qui,  en  outre,  sont  charnues  et  mucilagineu- 
ses,  peuvent  servir  d’aliment,  celte  résine  servant  alors  d’as- 
saisonnement naturel  ; mais  il  arrive  que  la  plupart  des  raci- 
nes des  liserons  renferment  une  quantité  considérable  de  cette 
résine , contenue  dans  leur  suc  laiteux , ce  qui  fait  qu’elles 
sont  éminemment  âcres  et  amères. 

Genre  Liseron,  Convolvulus. 

Calice  persistant,  à cinq  divisions  profondes.  Corolle  carn- 
paniforme  ou  infundibuliforme , à limbe  plissé,  entier  ou  à 
cinq  angles.  Cinq  étamines  à filamens  subulés.  Un  style  fili- 
forme terminé  par  un  stigmate  bilobé.  Capsule  arrondie,  en- 
tourée par  le  calice,  ordinairement  à quatre  loges,  contenant 
chacune  une  à deux  graines. 

Ce  genre  donne  deux  substances  exotiques  actives;  ce  sont 
le  jalap  et  la  scammonée. 
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L’une  est  la  racine  du  liseron  jalap , convolvulus  jalapa , 
du  Mexique  ; l’autre  est  un£  gomme-résine  découlant  par  in- 
cision  du  collet  des  racines  du  liseron  scammonée, qui  habite 
l’Orient  et  la  Syrie. 

( Voyez  la  3e  partie  pour  ces  deux  produits.) 

Fam.  des  Gentianées  ( Gentianece ). 

Calice  monosépale  , persistant , partagé  en  plusieurs  divi- 
sions. Corolle  régulière  tubuleuse  souvent  marcescente , â 
limbe  partagé  en  plusieurs  lobes  égaux , le  plus  ordinaire- 
ment cinq.  Etamines  égales  en  nombre  aux  lobes  de  la  co- 
rolle, et  le  plus  souvent  alternes  avec  eux:  anthères  vacillan- 
tes. Un  ovaire  supère  , uni  ou  biloculaire  , portant  un  style 
quelquefois  divisé  en  deux  vers  le  haut;  stigmate  simple  ou 
lobé.  Capsule  à deux  valves , à une  loge,  ou  à deux  loges 
formées  par  le  bord  rentrant  des  valves.  Graines  menues  et 
nombreuses , éparses  ou  attachées  sur  la  marge  des  valves. 
Embryon  entouré  d’un  périsperme  charnu. 

Tige  herbacée , rarement  soufrutescente.  Feuilles  oppo- 
sées , entières  , sessiles , rarement  pétiolèes  et  composées. 
Fleurs  terminales  ou  axillaires , souvent  accompagnées  de 
bractées. 

Propriétés  générales. 

Toutes  les  plantes  de  cette  famille  ont’une  saveur  amère 
qui  réside  particulièrement  dans  leurs  racines  ; elles  sont 
conséquemment  employées  comme  toniques,  stomachiques 
et  fébrifuges;  elles  remplacent  souvent  avec  succès  le  quin- 
quina. 

Malgré  leur  amertume  , les  racines  des  gentianes  renfer- 
ment une  certaine  quantité  de  matière  sucrée,  et  sont  sus- 
ceptibles de  fournir  de  l’eau-de-vie , lorsqu’après  les  avoir 
fait  macérer  et  fermenter  dans  l’eau  , on  opère  par  la  distil- 
lation. 
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Genre  Gentiane , Genliana. 

Calice  presque  divisé  jusqu’à  sa  base  en  cinq  parties;  quel- 
quefois membraneux , fendu  et  déjelé.  Corolle  infundibuli- 
forme,  à limbe  partagé  en  cinq  lobes , rarement  en  quatre. 
Etamines  en  nombre  égal  aux  lobes  et  alternant  avec  eux  : 
anthères  droites.  Capsule  fusiforme  uniloculaire  , sans  style 
distinct,  mais  terminé  par  deux  stigmates  roulés  en  crosse 
vers  le  dehors. 

Gentiane  jaune  , Gentiana  lutea. 

Tige  droite:  feuilles  ovales  , nervées.  Fleurs  jaunes , ver- 
licillées  vers  le  sommet  de  la  tige.  La  corolle  est  en  roue  et 
elle  varie  de  cinq  à huit  divisions.  % Lieux  montueux  et 
terrains  calcaires  de  la  France. 

La  racine  de  grande  gentiane , médicament  précieux,  appar- 
tient à celte  espèce. 


Genre  Chironie , Cldronia. 

Calice  fendu  , quinquéfide.  Corolle  hypocratériforme  , â 
limbe  partagé  en  cinq  découpures.  Cinq  étamines  à anthères 
roulées  en  spirale  après  la  fécondation.  Un  style  , un  stig- 
mate. Capsule  très-allongée,  à deux  valves , à deux  loges 
( une  selon  M.  Richard) , formées  par  le  bord  rentrant  des 
valves  et  s’ouvrant  dans  toute  leur  longueur. 

Chironie  Centaurée , Chironia  Centaurium. 

Tige  droite  dichotome , feuilles  oblongues  à trois  nervu- 
res. Fleurs  d’un  beau  rouge , sessiles  et  formant  une  espèce 
de  corymbe  terminale.  S Bois  secs  de  la  France.  Les  sommi- 
tés fleuries , fleurs  de  petite  centaurée  , sont  usitées. 

Genre  Ményanthe , Mcnyanthes. 

Calice  campaniforme  à cinq  divisions.  Corolle  en  cloche  ou 
presque  en  roue  ; limbe  à cinq  divisions  égales  et  barbues  a 
leur  face  intérieure.  Cinq  étamines  saillantes  à filamens  por- 
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tant  des  anthères  bifides  à leur  base.  Ovaire  globuleux  à style 
cylindrique , terminé  par  un  stigmate  bilobé.  Capsule  unilo- 
culaire, contenant  beaucoup  de  graines  disposées  sur  plu- 
sieurs rangs  le  long  de  deux  placentaires  placés  sur  le  milieu 
des  valves. 

Ményanthe  Trèfle  d’eau,  Menyanthes  Trifoliata. 

Feuilles  ternées  : fleurs  blanches  rosées  à inflorescence , en 
épi  court.  TF  Marécages  et  étangs.  Feuilles  usitées.  Voyez 
trèfle  d’eau  à la  partie  pharmacologique. 

Genre  Spigelia. 

L’espèce  anthelmintique  de  l’Amérique  septentrionale  a 
ses  ^racines  et  feuilles  employées  comme  vermifuge , surtout 
dans  le  nord  de  l’Europe. 

Fam.  des  Apoginées  ( Apocyneœ ). 

Dans  cette  famille  se  trouvent  la  pervenche , le  laurier  rose 
et  aussi  des  plantes  exotiques  qui  fournissent  les  plus  terri- 
bles poisons,  tels  que  la  noix  vomique , la  fève  de  St- 
lgnace , etc. 

CLASSE  IX. 

PLANTES  DICOTYLÉDONES  MONOPËTALES,  A 
COROLLE  ATTACHÉE  AU  CALICE. 

Dans  cette  classe  il  y a seulement  la  famille  des  campanu- 
lacées  qui  offre  quelque  intérêt.  Ses  plantes  sont  lactescentes, 
insipides  ou  amères;  parfois  âcres  comme  les  lobèlies  ; la 
médecine  en  fait  rarement  usage. 
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CLASSE  X. 

PLANTES  DICOTYLÉDONES  MONOPÉTALES, 

A COROLLE  SUR  LE  PISTIL, 
ANTHÈRES  RÉUNIES. 

Fara.  des  Ciiicoracées  ou  Semiflosccjleuses  ( Chicoraceœ ). 

Les  chicoracées  renferment  toutes  les  semi  - flosculeuses 
de  Tournefort.  Les  involucres  sont  entièrement  composés  de 
fleurs  hermaphrodites , à corolle  ligulée  ( demi  - fleurons  ). 
Les  étamines,  presque  toujours  au  nombre  de  cinq,  ont 
leurs  filamens  distincts  et  insérés  à la  corolle,  et  les  anthè- 
res réunies  en  tube  à travers  lequel  passe  le  style.  Ce  style 
est  surmonté  d’un  stigmate  bifide;  les  akènes  sont  sur- 
montés d’une  aigrette  sessile  ou  pédicellée,  ou  bien  ils 
sont  dépourvus  d’aigrettes. 

Plantes  herbacées  et  laplupart  lactescentes  ; feuilles  alter- 
nes souvent  pinnatifides  ou  roncinées. 

Propriétés  générales. 

C’est  h la  quantité  plus  ou  moins  grande  d’un  suc  laiteux 
un  peu  astringent  et  narcotique,  et  parfois  simple- 
ment amer,  contenu  dans  les  chicoracées,  que  ces  plantes 
doivent  leurs  propriétés  médicales.  C’est  surtout  dans  les 
espèces  sauvages  que  l’action  est  la  plus  prononcée  ; mais  par 
la  culture  qui  développe  le  mucilage  aux  dépens  des  autres 
principes  , ou  par  l’étiolement,  les  chicoracées  peuvent  ser- 
vir d’aliment  ; tels  sont  les  salsifis,  la  scorsonère,  les  en- 
dives, etc. 

Genre  Laitue,  Lactuca. 

Involucre  presque  cylindrique  , imbriqué  do  folioles  iné- 
gales, membraneuses  sur  les  bords.  Rééeptacle  glabre, 
plane , ponctué.  Aigrette  pédicellée. 
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LaUue  vireuse  , Lactuca  virosa. 

Feuilles  oblongues,  denliculées,  horizontales  , semi-am- 
plexicaules  ; les  inférieures  ayant  les  nervures  de  la  tuce  in- 
férieure épineuses;  Heurs  en  pan.icule  étalé,  à-  France.  Haies, 
bord  des  chemins.  Cette  plante  est  vraiment  vireuse  el  d un 
usage  dangereux.  Elle  est  rangée  parmi  les  poisons. 

Laitue  cultivée  , Lactuca  saliva. 

Feuilles  inférieures  arrondie  : feuilles  caulinaires  en 

cœur  ; tige  divisée  en  corymbe.  © ' 

Son  suc  presque  évaporé  jusqu’à  consistance  d exilait 
donne  le  médicament  connu  sous  le  nom  de  thridacc,  ou  lac- 
tucarium. Voyez  3e  partie. 

Genre  Dent  de  lion,  Taraxacum. 

Involucre  composé  de  deux  rangées  d’écailles  : celles  du 
rang  intérieur  longues , dressées  et  lancéolées  ; les  extérieures 
très-courtes,  inégales,  souvent  étalées  ou  rabattues.  Récep- 
tacle convexe  et  ponctué.  Aigrette  pédicellée  à poils  simples. 

Dent  de  lion  pissenlit,  Taraxacum  dens  leonis. 

Hampe  uniflore:  écailles  extérieures  de  l’involucre  réflé- 
chies ; feuilles  roncinées , giabres , à découpures  lancéolées , 
dentées.  T Pelouses  sèches.  Ses  racines  et  feuilles  dites  de 
pissenlit  sont  employées  comme  toniques  et  dépuratives. 
On  en  fait  des  sucs  d’herbes. 

Genre  Chicorée , Cicorium. 

Involucre  double;  l’intérieur  à huit  folioles  dressées  el 
longues , l’extérieur  à cinq  folioles  courtes  et  réfléchies. 
Réceptacle  nu  ou  garni  de  poils  épars.  Aigrettes  sessiles , 
écailleuses  et  frangées,  plus  courtes  que  les  akènes. 

Chicorée  sauvage  , Cicorium  intybus. 

Fleurs  sessiles,  subaxillaires,  géminées;  feuilles  roncinées, 
à nervures,  velues  en  dessous.  Lieux  incultes,  le  long  des 
chemins.  Les  feuilles  et  racines  de  chicorée  sont  usitées. 
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Fam.  des  Flosculeuses  (Flosculosœ). 

Fleurs  toutes  infundibuliformes  ei  tîosculeuses  (/ leurons ); 
tantôt  toutes  hermaphrodites  , tantôt  neutres  ou  femelles  à la 
circonférence  et  hermaphrodites  dans  le  centre.  Fleurons 
neutres  souvent  irréguliers  ; les  hermaphrodites  , à corolle 
régulière , quinquéfide , à cinq  étamines  disposées  comme  il 
est  dit  à la  famille  précédente.  Style  cylindrique  nu  ou  garni 
d'un  bouquet  circulaire  de  poils  au-dessous  de  la  bifurca- 
tion du  stigmate. 

M.  de  Jussieu  nomme  cinarocépliales  les  plantes  floscu- 
leuses  dont  le  style  est  ainsi  garni  de  poils  , tandis  qu’il  réu- 
nit à la  famille  suivante , sous  le  nom  de  corymbifères , les 
composées  flosculeuses  dont  le  style  est  nu  et  non  articulé, 
la  corolle  courte , et  les  fleurs  disposées  en  corymbe. 

Dans  les  flosculeuses , le  réceptacle  est  nu  et  alvéolé,  ou 
bien  garni  de  soies  ou  de  paillettes  très-nombreuses. 

Tige  herbacée  le  plus  souvent.  Feuilles  alternes , épi- 
neuses ou  inermes. 

Propriétés  générales. 

Les  flosculeuses  cinarocéphales  possèdent,  en  général,  dans 
leurs  feuilles  , une  amertume  souvent  très-forte  , et  qui  pa- 
raît tenir  à un  principe  extractif  amer;  aussi  agissent-elles 
pour  la  plupart  à la  manière  des  médicamens  toniques , et 
l’on  s’en  sert  comme  stomachiques  et  légèrement  fébrifuges. 
On  emploie  aussi  quelques  espèces  comme  diaphorétiques  et 
purgatives.  Avant  le  développement  de  l’amertume,  certaines 
parties  servent  d’aliment.  La  plupart  des  fruits  fournissent 
de  l’huile.  Quant  aux  flosculeuses  corymbifères , elles  con- 
tiennent, en  outre,  une  huile  volatile,  et  leurs  propriétés 
sont  en  tout  semblables  à celles  de  la  famille  des  radiées , 
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Genre  Bardane,  Arclium. 

lnvolucre  sphérique  ; écaille?  imbriquées , subulées,  épi- 
neuses el  crochues  à leur  sommet.  Réceptacle  garni  de  pe- 
tites écailles  nombreuses.  Fleurons  tous  hermaphrodites  et 
fertiles.  Akènes  chargés  d’une  aigrette  sessile , composée  de 
poils  simples , raides  el  inégaux. 

Bardane  officinale , Arclium  lappa. 

Feuilles  en  cœur , pétiolées  sans  épines  V . Au  milieu  des 
décombres,  des  terrains  incultes.  Ses  racines  dites  de glou- 
teron  ou  bardane  sont  quelquefois  employées. 

• Genre  Centaurée,  Centaurea. 

lnvolucre  ovale  ou  arrondi,  formé  d’écailles  imbriquées, 
dont  les  bords  sont  ou  scarieux,  ou  ciliés,  ou  épineux.  Fleu- 
rons de  la  circonférence  beaucoup  plus  grands,  irréguliers 
et  neutres.  Réceptacle  garni  de  paillettes  divisées  jusqu’à  la 
base  en  lanières  fines  el  soyeuses.  Fruit  muni  d’un  ombilic 
latéral , avec  ou  sans  aigretle. 

Centaurée  chardon  bénit,  Centaurea  benedicta , 

Tige  diffuse  : feuilles  semi  -décurrenles , bordées  de  dents 
épineuses;  l’involucre,  entouré  de  grandes  bractées,  est  lai- 
neux et  garni  d’épines  rameuses.  & Champs  des  provinces 
méridionales. 

Celte  espèce  el  celle  nommée  chausse  -/râpe  sont  d’une 
amertume  extrême;  ce  sont  d’excellens  fébrifuges  et  toniques. 

Genre  Tussilage , Tussilage. 

lnvolucre  cylindri.|ae , composé  d’écailles  égales  linéai- 
res, disposées  sur  un  seul  rang.  Réceptacle  plane  et  nu. 
Fleurs  flosculeuses  ou  rad  ées  ; celles  du  centre  , mâles  ou 
imparfaitement  hermaphrodites  ; celles  de  la  circonférence, 
le  plus  souvent  femelles  et  fertiles.  Fruit  couronné  d’une 
aigrette  simple , sessile  ou  pédicellée. 
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Tussilage  commun , Tussilago  far  [ara. 

Hampe  uniflore  , munie  de  bradées  ; feuilles  en  cœur, 
anguleuses,  dentées,  pubescentes  en  dessous;  (leurs  jaunes. 
T?.  Terrains  argileux.  On  se  sert  de  ses  flairs  qui  portent  le 
[ nom  de  tussilage  ou  pas  d’âne. 

Genre  Tanaisie,  Tanacetum. 

Involucre  hémisphérique  , imbriqué  de  petites  folioles  ai- 
guës et  serrées,  scarieuses  sur  les  bords.  Réceptacle  nu  ; fleu- 
rons du  centre  hermaphrodites  à cinq  lobes , ceux  de  la  cir- 
conférence femelles , fertiles  et  à trois  lobes.  Fruit  couronné 
par  un  rebord  membraneux  entier. 

Tanaisie  vulgaire,  Tanacetum  vulgare.  ** 

Feuilles  bipennalifides , incisées,  dentées.  Fleurs  en  co« 
rymbe.  W Lieux  fhcultes. 

Les  sommités  fleuries  sont  employées  sous  le  nom  de 
tanaisie  y herbe  aux  vers. 

• Genre  Armoise  , Artemisia. 

Involucre  ovoïde  ou  cylindrique,  imbriqué  d’écailles  ser- 
rées. Fleurons  du  centre  hermaphrodites,  à cinq  dents; 
fleurons  de  la  circonférence  femelles , fertiles , peu  nom- 
breux, à deux  dents.  Réceptacle  nu  ou  hérissé  de  soies. 
Fruit  non  aigretlé. 

Armoise  çommune,  Artemisia  vulgaris. 

lige  droite  ; feuilles  pinnatifides  incisées , cotonneuses  en 
dessous,  d’un  vert  foncé  en  dessus.  Fleurs  sessiles  : invo- 
lucre cotonneux  Tp.  Lieux  incultes. 

Les  feuilles  et  sommités  fleuries,  d’une  action  moindre  que 
l’absinthe , la  remplacent  quelquefois. 

Armoise,  grande  absinthe,  Artemisia  absinthium. 

Feuilles  blanchâtres;  les  radicules  tripennatifides;  les 
caulinaires  pinnatifides  aiguës  ; les  florales  indivisées.  Fleurs 
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globuleuses  pédonculées , penchées.  % Lieux  pierreux  et 
incultes.  Les  feuilles  et  sommités  fleuries , grande  absinthe , 
sont  usitées. 

0 

Armoise  de  Judée  , Artemisiajudaica. 

Plante  de  l’Arabie  et  des  contrées  boréales  de  l’Afrique  ; 
elle  donne  la  santoline  ou  semcn  contra  des  officines , ou 
barbotine , qui  est  le  mélange  des  petits  fruits  et  des  inyolu- 
cres.  C’est  un  bon  vermifuge. 

L'artichaut , ie  carlhame  ou  faux  safran , la  plante  dite 
pied  de  chat , etc. , sont  de  cette  famille. 

F ara.  des  Radiées  ou  Corymbifères  ( Radiatœ ). 

Calice  commun  ou  involucre  quelquefois  monophylle  , 
ordinairement  polyphylle.  Réceptacle  commun  nu  ou  garni 
de  soies  ou  paillettes,  en  nombre  égal  a celui  des  fleurs. 
Fleurs,  les  unes  tubuleuses  [fleurons),  formant  le  disque, 
et  presque  toujours  hermaphrodites;  les  autres  ligulées  (cle- 
mi-fleurons)  , placées  à la  circonférence,  formant  la  cou- 
ronne ou  les  rayons,  et  le  plus  souvent  femelles.  Les  étami- 
nes sont  disposées  comme  dans  les  deux  précédentes  familles. 
Stigmate  continu  avec  le  stjle;  il  est  double  dans  les  fleurs 
hermaphrodites  et  les  fleurs  femelles  fertiles  , simple  ou  nul 
dans  les  fleurs  neutres.  Akènes  non  aigreltés , ou  supportant 
une  aigrette  arislée  ou  plumeuse. 

Tiges  ordinairement  herbacées  , presque  toujours  rameu- 
ses. Feuilles  souvent  alternes  , rarement  opposées.  Fleurs 
en  corymbe  souvent  très-ouvert. 

Propriétés  générales. 

Ainsi  que  le  fait  observer  M.  de  Candolle , dans  toutes 
les  radiées,  ou  plutôt  dans  les  corymbifères  de  M.  de  Jus- 
sieu , c’est-à-dire  les  flosculeuses  corymbifères  unies  à cette 
famille  , il  existe  en  plus  ou  moins  grande  quantité  et  en 
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diverses  proportions  Un  principe  résineux  uni  à un  principe 

(extractif  plus  ou  moins  amer.  Ces  deux  principes,  mélangés 
et  modifiés  de  différentes  manières , constituent  les  proprié- 
tés diverses  qui  se  rencontrent  dans  ces  plantes  : ainsi , que  le 
principe  amer  et  astringent  prédomine  , alors  nous  retrou- 

ivons  les  propriétés  toniques  et  fébrifuges  ; que  la  quantité  de 
résine  augmente,  et  nous  trouverons  une  augmentation  dans 
I les  propriétés  stimulantes  de  ces  plantes  ; que  ces  mêmes 

I principes  y soient  unis  à de  l’huile  volatile  , alors  nous  avons 
des  plantes  qui , à la  fois  amères  et  aromatiques,  sont  toni- 
ques , excitantes,  sudorifiques,  et  môme  âcres  et  irritantes 
quand  l’huile  volatile  est  très-abondante. 

Genre  Matricaire,  Matricaria. 

Involucre  hémisphérique,  imbriqué  d’écailles  aiguës.  Ré- 
ceptacle convexe  sans  paillettes.  Fleurons  nombreux  herma- 
phrodites, donnant  des  fruits  sans  aigrettes.  Demi-fleurons 
toujours  femelles. 

Matricaire  officinale,  Matricaria  parthenium. 

Tige  droite  : feuilles  composées , planes , à folioles  ovales 
incisées  : pédoncules  rapieux.  Lieux  cultivés. Les  sommi- 
tés fleuries , matricaire , servent  dans  diverses  affections  de 
l’utérus  , etc.  C’est  un  stimulant. 

Genre  Arnique , Arnica. 

Involucre  un  peu  évasé,  composé  de  deux  rangs  de  folioles 
égales.  Réceptacle  plane.  Fleurons  hermaphrodites  ; demi- 
lleurons  femelles , ayant  trois  dents  au  limbe  de  la  corolle. 
Fruits  allongés,  couronnés  par  une  aigrette  sessile  de  poils 
simples  (plumeux  dans  V arnica  montana). 

L’espèce  arnique  des  montagnes , arnica  montana  , qui 
croît  dans  les  Vosges,  les  Pyrénées,  etc. , fournit  les  fleurs 
qui  sont  connues  sous  le  nom  de  tabac  desVosges,  d’ arnique. 
(Voyez  3e  partie.) 
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Genre  Inule , lnula. 

Involucre  imbriqué  d’écailles  étalées , inégales  et  souvent 
appendiculées.  Fleurons  hermaphrodites,  ayant  souvent  leurs 
anthères  prolongées  , à la  base , d’appendices  filiformes. 
Demi-lleurons  femelles.  Fruit  couronné  d’une  aigrette  sim- 
ple et  sessile,  entourée  parfois  à l’extérieur  par  une  mem- 
brane entière  ou  dentelée. 

Inule  aulnée,  lnula  liclenium. 

Tige  droite  : feuilles  amplexicaules  un  peu  dentées,  ovales, 
rugueuses  cotonneuses  en  dessous , écailles  de  l’involucre 
ovales  : aigrette  simple.  V Lieux  humides,  les  prés.  Les  ra- 
cines (Y année  sont  usitées  ; elles  sont  amères,  aromatiques  , 
toniques  et  stimulantes. 

Genre  Camomille , Anthémis. 

Involucre  hémisphérique  imbriqué  d’écailles  linéaires,  ser- 
rées et  scarieuses  sur  les  bords.  Fleurons  hermaphrodites. 
Demi-tleurons  femelles  et  fertiles.  Fruit  couronné  par  une 
membrane  entière  ou  dentée. 

Camomille  noble.  Anthémis  nobilis. 

Tige  couchée,  rameuse  : feuilles  deux  fois  ailées,  à décou- 
pures tripartites,  linéaires,  un  peu  velues.  V Cultivée,  celle 
dont  les  {leurs  se  doublent  est  préférée  ; ces  {leurs  portent  en 
pharmacie  le  nom  de  tètes  de  camomille  romaine. 

Camomille  pyèrthre,  Anthémis  pyrethrum. 

Feuilles  trois  fois  ailées,  à découpures  linéaires  charnues: 
tige  tombante  : rameaux  axillaires  unitlores.  V Midi  de  la 
ï rance.  La  racine  de  pyèrthre , dite  racine  salivaire , est  par- 
fois employée  particulièrement  lors  de  certaines  névralgies 
dentaires vet  comme  dentifrice. 

Dans  cette  famille  se  trouvent  aussi  Vachillée  mille  feuille , 
le  topinambour y le  tournesol , les  divers  séneçons  , les  as- 
ter, etc.  Mais  chez  ces  plantes  il  n’y  a rien  de  médicinal. 
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CLASSE  XI. 

PLANTES  DICOTYLÉDONES  MONOPÉTALES, 
COROLLE  SUR  LE  PISTIL,  ANTHERES 
DISTINCTES. 

Fa m.  des  Dipsacées  ( Dipsaceœ ). 

Les  plantes  de  celte  famille  se  distinguent  des  composées 
ou  synanthèrècs  que  nous  venons  de  voir , par  leur  calice 
double  outre  le  calice  commun , par  leurs  étamines  dont  les 
anthères  ne  sont  pas  soudées  en  tube  ; leurs  feuilles  sont  con- 
stamment opposées.  Les  propriétés  médicales  des  plantes  de 
cette  famille  sont  peu  remarquables  : il  y en  a qui  sont  légère- 
ment astringentes  et  amères.  Telles  sont  les  diverses  scci- 
bieuses. 

Fam.  des  Valérianées  (' VaJerianeœ ). 

Calice  monosépale  adhérent  avec  l’ovaire;  son  limbe  est 
denté  ou  roulé  en  dedans,  en  forme  de  bourrelet  circulaire 
qui , à la  maturité  du  fruit , se  déroule  en  aigrette  plumeuse. 
Corolle  monopétale  tubuleuse,  quelquefois  bossue  ou  épe- 
ronnée  à sa  base,  ayant  son  limbe  à cinq  lobes  souvent  iné- 
gaux. Etamines  variant  d’une  ù cinq  ; quelquefois  se  trouvant 
parfois  à l’état  rudimentaire  dans  le  limbe  de  la  corolle. 
Ovaire  infère  , uniloculaire  , portant  un  style  a un  ou  trois 
stigmates.  Le  fruit  est  un  akène  le  plus  souvent,  par  avor- 
tement de  deux  loges  : il  est  couronné  par  le  limbe  du  calice. 
L’embryon  est  droit  et  dépourvu  de  périsperme. 

Piaules  herbacees.  Veuilles  opposées.  Fleurs  nues , ordi- 
nairement en  cyme. 

Propriétés  générales. 

Les  racines  delà*  plupart  des  valérianées  vivaces  sont  amè- 
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res  un  peu  âcres  el  désagréablement  aromatiques.  Elles 
contiennent  plus  ou  moins  d'huile  volatile,  de  la  résine  et  de 
l’extrait  mucilagineux.  Elles  sont  en  général  toniques.  On 
les  emploie  de  préférence  comme  antispasmodiques , etquel- 
quefois  comme  fébrifuges  et  vermifuges.  Les  feuilles,  sur- 
tout celles  des  plantes  annuelles , n’ayant  qu’une  légère 
amertume,  servent  d’aliment  dans  leur  jeunesse. 

Genre  Valériane  , Valeriana. 

Calice  très-petit,  ayant  son  limbe  qui  se  déroule  en  une 
aigrette  plumeuse.  Corolle  tubuleuse  , bossue  ou  prolongée 
en  éperon  à sa  base , ayant  son  limbe  partagé  en  cinq  lobes 
inégaux.  Une  h quatre  étamines,  le  plus  souvent  trois  , atta- 
chées en  haut  du  tube.  Un  à trois  stigmates.  Akène  couronné 
par  l’aigrette. 

Valériane  officinale  , Valeriana  officinalis. 

Feuilles  toutes  pennées  à pennules  aigués  et  dentées. 
Fleurs  rougeâtres  en  grand  corymbe  convexe.  7?  Bois  un  peu 
ombragés. 

Ses  racines  sont  un  excellent  médicament  stimulant. 

Fam.  des  Rubiacées  (Rubiaceœ). 

Calice  monosépaîe  adhérent  avec  l’ovaire  infère,  à limbe 
divisé  en  quatre  ou  cinq  dents,  plus  rarement  entier.  Corolle 
monopélale,  ordinairement  régulière  el  tubuleuse,  à limbe 
divisé  en  quatre  ou  cinq  lobes.  Quatre  ou  cinq  étamines,  ra- 
rement davantage , insérées  sur  le  tube  de  la  corolle  et  alter- 
nes avec  ses  divisions.  Ovaire  tantôt  didyme  à deux  loges  mo- 
nospermes (les  herbacées  sont  dans  ce  cas) , tantôt  3 deux 
loges  polyspermes  ; d’autres  fois  enfin  , à plus  de  deux  loges 
monospermes  ou  polyspermes.  Cet  ovaire  est  parfois  garni  à 
son  sommet  d’un  disque  jaunâtre  ; il  est  surmonté  d’un 
seul  style , rarement  de  deux,  et  terminé  , le  plus  souvent , 
par  deux  stigmates.  Le  fruit  est  quelquefois  une  capsule  ou 
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une  baie,  offrant  les  mômes  variétés  que  l’ovaire  dans  le 
nombre  des  loges  et  des  graines  ; d’autres  fois  il  est  didyme 
et  formé  de  deux  petites  coques  monospermes , sèches  ou  un 
peu  charnues.  L’embryon  est  entoure  par  un  grand  péri- 
sperme  corné. 

Les  rubiacées  herbacées  ont  leurs  feuilles  verticillées  ; les 
frutescentes  ont  les  feuilles  opposées  très  - entières  , réunies 
ou  par  des  stipules  intermédiaires , ou  par  une  gaine  ciliée. 

Propriétés  générales. 

Les  plantes  de  première  utilité  médicale  appartiennent  à 
' cette  famille;  presque  toutes  sont  caractérisées  par  la  pro- 
priété tonique  et  astringente. 

Si  nous  examinons  les  racines , nous  trouvons , en  outre  , 
que  quelques-unes,  particulièrement  celles  appartenant  à la 
) même  section  que  la  garance  , sont  susceptibles  de  donner 
un  principe  colorant  de  nuances  variées;  nous  trouvons  aussi 
que  plusieurs , produites  par  des  genres  exotiques  , sont 
douées  d’une  vertu  émétique. 

Les  écorces  des  rubiacées^ontiennentun  principe  amer  et 
un  principe  astringent.  En  thérapeutique , on  donne  la  pré- 
férence à celles  fournies  parle  vrai  genre  cinchona ; d’un 
côté , parce  que  leur  action  est  plus  constante  et  plus  énergi- 
que ; de  l’autre,  parce  que  l’analyse  y démontre  l’existence 
de  principes  dans  lesquels  résident  essentiellement  les  pro- 
priétés actives. 

La  plupart  des  graines  à périsperme  corné  offrent  la  saveur 
et  l’arome  du  café;  on  peut  soupçonner,  par  conséquent, 
qu’elles  participent  plus  ou  moins  aux  propriétés  de  celte 
précieuse  graine. 

Les  plantes  les  plus  précieuses  sopi  exotiques.  Trois  gen- 
res indigènes  méritent  d’être  cités,  et  encore  leurs  produits 
sont  d’une  importance  secondaire , ce  sont  le  genre  asperule , 
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caille  lait  et  la  garance  , rubia  tinclorum , qui  sert  dans  les 
teintures.  Quant  aux  autres  rubiacées , nous  les  citerons, 
aussi  sans  donner  leurs  caractères , pour  être  fidèles  à 
noire  plan  de  ne  pas  augmenter  ce  volume  au  moyen  de 
descriptions  de  plantes  de  contrées  éloignées , et  que  nous 
ne  verrons  peut-être  jamais. 

Genre  Quinquina , Cinckona. 

Il  nous  donne  les  diverses  écorces  de  kinkina  ou  de  quina 
qui  nous  arrivent  du  Pérou  ; tels  sont  les  quinquina  gris  , 
orangé , jaune,  rouge,  etc.  Voyez  la  troisième  partie  pour  ces 
précieuses  écorces. 

Genre  Cephælis,  Cepliœlis. 

Une  espèce , le  cephælis  annelé  , qui  croît  dans  les  forêts 
épaisses  et  ombragées  du  Brésil  b,  donne  Vipècacuanha  gris 
ou  brun , racines  d’un  usage  si  grand. 

Genre  Psychotrie,  Psychotria. 

A son  espèce , emetica , qui  donne  Vipècacuanha  noir 
qui  est  moins  employé  que  la  tftcine  précédente.  La  plante 
croît  au  Pérou. 

Genre  Caféier  , Coffea. 

Le  caféier  d’Arabie , Coffea  Arabica  , originaire  de  la 
haute  Ethiopie  et  cultivé  en  Arabie  et  dans  les  Antilles  fran- 
çaises, est  la  plante  qui  fournit  les  diverses  espèces  de  café, 
dont  on  distingue  celui  de  Moka  (le  plus  estimé),  le  café 
Cayenne,  Martinique , Bourbon  et  Si-Domingue. 

Tout  le  monde  connaît  la  propriété  de  ces  graines,  et  l’ac- 
tion de  leur  principe  aromatique  sur  l’encéphale. 

Fam.  des  Caprifoliacées  ( Capnfoliaceœ ). 

Elle  n’intéresse  la  médecine  qu’à  cause  du  sureau  qui 
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fournit  ses  fleurs  possédant  une  propriété  sudorifique  ; ses 
baies  dont  on  fait  des  robs  ; ses  écorces  qui  sont  astringen- 
tes, etc.,  et  ses  feuilles  qui  sont  drastiques.  Il  n’y  a guère 
que  ses  fleurs  et  fruits  employés  ; néanmoins  dans  les  cam- 
pagnes isolées  de  toute  ressource  , le  sureau  , sambucus  ni- 
gra,  pourrait  à lui  seul  fournir  des  matériaux  thérapeutiques, 
qui  entre  les  mains  prudentes  ne  seraient  pas  sans  de  nom- 
breux résultats  utiles. 

4 % 

CLASSE  XII. 

PLANTES  DICOTYLÉDONES  POLYPÉTALES  A 
ÉTAMINES  SUR  LE  PISTIL. 

Fam.  des  Omrellifères  ( Ombelliferœ ). 

Fleurs  portées  sur  des  pédoncules  insérés  en  un  point 
commun  et  divergens  ensuite  comme  les  rayons  d'un  parasol; 
dans  quelques  genres,  fleurs  sessiles,  réunies  en  tête  sur  un 
réceptacle  commun. 

A la  base  de  chaque  assemblage  de  fleurs  on  trouve  sou- 
vent plusieurs  petites  folioles  disposées  symétriquement,  qui 
constituent  un  involucre , ou  un  involucelle , suivant  qu’elles 
environnent  la  base  des  ombelles  ou  celle  des  ombellules. 

Chaque  fleur,  considérée  isolément,  présente  un  calice 
adhérent,  dont  le  bord  est  tantôt  entier  ou  à peine  visible, 
tantôt  à cinq  dents.  Corolle  à cinq  pétales  égaux  ou  inégaux, 
échancrés  en  forme  de  cœur , ou  infléchis  par  le  sommet , 
insérés  sur  le  pistil  ou  sur  une  glande  dont  l’ovaire  est  re- 
couvert. Cinq  étamines  alternes  avec  les  pétales,  et  insérées 
avec  eux  ; ovaire  simple  , adhérent,  surmonté  à son  sommet 
d’un  disque  glanduleux  , formant  deux  mamelons  qui  se 
confondent  avec  la  base  des  deux  styles  de  l’ovaire,  lesquels 
sont  terminés  chacun  par  un  stigmate  très-petit;  ces  styles 
sont  ordinairement  persistons  et  divergens  après  la  floraison. 
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Le  fruit  est  composé  de  deux  akènes  (diakène)  appliqués  l’un 
contre  l’autre , se  séparant  d’eux-mèmes  à leur  maturité  , et 
attachés  par  le  haut  au  sommet  d’un  axe  ou  columelle  central 
souvent  bipartible.  Chaque  graine  a un  embryon  très-petit , 
situé  au  sommet  d’un  périsperme  ligneux  et  dirigé  de  haut 
en  bas. 

Tige  herbacée,  fistuleuse,  rarement  frustescente , portant 
des  feuilles  alternes  engainantes , ordinairement  découpées 
plus  ou  moins  profondément. 

Propriétés  générales. 

Cette  famille  mérite  une  attention  des  plus  scrupuleuses, 
à cause  de  son  importance  dans  ia  thérapeutique  et  des  ano- 
malies qu’elle  présente. 

La  cause  de  ces  prétendues  anomalies  des  ombellifères 
s’explique,  dit  M.  DeCandolle,  en  admettant  que  leur  sève 
à moitié  élaborée  est  narcotique  , tandis  qu’au  contraire  elle 
devient  aromatique  et  stimulante  lorsqu’elle  est  transfor- 
mée en  véritable  suc  propre;  ainsi  les  racines,  recevant  la 
sève  descendante  chargée  d’une  certaine  quantité  de  suc 
propre,  sont  en  général  un  mucilage  aqueux  plus  ou 
moins  fade  ou  sucré  , et  plus  ou  moins  aromatisé;  l’herbe  , 
contenant  une  quantité  considérable  de  sève  non  élaborée , 
surtout  dans  les  ombellifères  vivant  dans  des  lieux  aquati- 
ques, où  la  formation  du  suc  propre,  de  l’huile  et  de  ia 
résine,  n’a  pour  ainsi  dire  pas  lieu  , a son  suc  toujours  nar- 
cotique et  dangereux;  l’écorce,  dans  laquelle  séjourne  la 
sève  descendante  formée  presqu’en  totalité  de  suc  propre 
plus  ou  moins  résineux,  surtout  dans  les  ombellifères  des 
lieux  secs  , donne  , par  incision  ou  autrement,  des  mëdica- 
mens  toniques , stimulans  ou  aromatiques.  Les  fruits,  enfin, 
nullement  dangereux  parce  qu'il  n’y  existe  point  de  sève  (du 
moins  ù leur  maturité  ) , présentent  aussi  des  propriétés  ai  o- 
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matiques  et  stimulantes  qui  sont  dues  à l’huile  volatile  tou- 
jours logée  dans  leur  péricarpe.  S’il  existe  des  exceptions  à 
cette  théorie,  il  n’est  pas  moins  vrai  que  l’on  doit  se  défier 
des  ombellifères  qui  croissent  dans  les  lieux  ombragés  et 
humides. 

Genre  Boucage  , Pimpuiella. 

Point  d’involucre  ni  d’involucelles;  calice  entier.  Pétales 
presque  égaux,  cordiformes,  et  légèrement  courbés  à leur 
sommet.  Stigmates  un  peu  globuleux.  Fruit  ovoïde , oblong, 
strié,  glâbre  ou  pubescent.  (Fleurs  blanches.) 

Boucage  anis , Pimpinella  anisum. 

Feuilles  radicales , trifides  et  incisées#.  Originaire  du  le- 
vant de  l’égypte,  cultivé  en  France  aux  environs  de  Tours. 
Ses  fruits  , dits  graines  d’ anis , sont  usités  ; ils  sont  stimu- 
lans  ainsi  que  leur  huile  essentielle. 

Genre  Carvi,  Carum. 

Involucre  d’une  à trois  folioles  linéaires  ; point  d’involu- 
celles. Calice  entier.  Pétales  en  carène,  inégaux,  fléchis  et 
échancrés  à leur  sommet.  Fruit  ovoïde  et  comme  prisma- 
tique, offrant  trois  côtes  sur  chaque  moitié.  (Fleurs  blanches.) 

Carvi  cultivé,  Carum  carvi. 

Tige  droite,  feuilles  bipennées  à folioles  pennatifides,  les 
inférieures  lancéolées , les  supérieures  linéaires  c?.  Prairies 
et  lieux  montueùx.  Les  petits  fruits  , semences  de  carvi , 
sont  usités  dans  les  mêmes  cas  que  Y anis. 

Genre  Ache , Apium. 

Involucre  et  involucclles  nuis  ou  composés  d’une  à trois 
folioles.  Calice  entier.  Pétales  arrondis , égaux  , terminés  à 
leur  sommet  par  une  petite  pointe  recourbée  en-dessus. 
Fruit  ovoïde  ou  globuleux  , marqué  de  nervures  saillantes. 
(Fleurs  d’un  jaune  pâle.) 
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Ache  persil , Àpiumpetroselinu  m. 

Feuilles  décomposées  en  lobes  pinnatifides  et  comme  cu- 
néiformes, glabres,  mais  non  luisantes;  ombelles  pédonculées 
d. Plante  que  l’on  trouve  ù l’état  sauvage  dans  les  lieux  stéri- 
les ; elle  est  cultivée  surtout  pour  son  utilité  comme  condi- 
ment. 

Aclie  odorante  ou  céleri , Apium  graveolens. 

Folioles  caulinaires  cunéiformes  : la  plupart  des  ombelles 
sessiles  d.  Marais  et  bords  des  ruisseaux.  La  racine,  surtout 
de  la  plante  cultivée,  est  usitée  : c’est  un  aliment  légèrement 
stimulant,  un  antiscorbutique. 

Genre  Aneth  , AnctUum . 

Point  d’involucre  ni  d’involucelles.  Calice  entier.  Pétales 
entiers  , roulés  en  dedans.  Fruit  allongé,  un  peu  comprimé 
sur  les  bords,  et  marqué  de  cinq  côtes  sur  la  face  externe 
de  chaque  akène.  (Fleurs  jaunes.) 

Aneth  fenouil , Anethum  fœniculum. 

Tige  droite  : feuilles  décomposées , à folioles  capillaires  : 
fleurs  jaunes  : fruit  oblong  profondément  strié  'If.  Contrées 
chaudes  de  l’Europe,  provinces  méridionales. 

Ses  racines  et  fruits  sontusités.  [Voyez  Fenouil,  partie.) 

Genre  Coriandre,  Coriandrurn. 

Point  d’involucre.  Involucelle  de  plusieurs  folioles  dispo- 
sées d’un  seul  côté.  Calice  h cinq  dents.  Pétales  courbés  en 
cœur , égaux  dans  le  centre  de  l’ombelle  , inégaux  sur  les 
bords , les  extérieurs  étant  plus  grands , bifides.  Fruit  glo- 
buleux, couronné  par  les  dents  du  calice.  (Fleurs  blanches.) 

Coriandre  usuelle , Coriandrurn  sativum. 

Fleurs  centrales  stériles  : fruits  globuleux  $?.  France  en 
culture,  mais  originaire  d'Italie. Ses  fruits,  graines  de  co- 
riandre,soûl  usités. 
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Genre  Éthusc  , Æ thusa. 

Involucrc  nul.  Invol ucelles  de  quatre  à cinq  folioles  rabat- 
tues et  pendantes  d’un  seul  côté.  Galice  entier.  Pétales  iné- 
gaux, courbés  en  cœur.  Fruit  presque  globuleux  , offrant 
cinq  stries  sans  crénelures  sur  chacune  de  ses  moitiés  .(.Fleurs 
blanches.  Feuilles  trois  fois  divisées.) 

Elhuse  petite  ciguë,  sEthusa  cynapium. 

Feuilles  décomposées  et  tripennées , à folioles  incisées, 
pennatifîdes,  comme  vernissées.  On  l’appelle  petite  ciguë , 
faux  persil , ciguë  des  jardins  : celte  plante  aussi  délétère 
que  la  ciguë  est  encore  plus  dangereuse  et  plus  à redouter  à. 
cause  de  sa  ressemblance  avec  le  persil.  Mais  les  caractères 
génériques  et  ceux  des  feuilles  surtout  l’en  font  bien  distin- 
guer. Sa  tige  est  glauque  et  d’un  rouge  purpurin  à sa  partie 
inférieure  £*>.  Lieux  cultivés,  jardins,  décombres. 

Genre  Angélique , AngeUca. 

Involucre  de  quelques  folioles  ou  nul.  Involucelles  poly- 
phylles.  Calice  presque  à cinq  dents.  Pétales  lancéolés  un  peu 
recourbés  en-dessus.  Fruit  ovoïde,  membraneux  sur  les 
bords , marqué  de  stries  saillantes  et  chargé  de  deux  styles 
divergens.  (Fleurs  blanches.) 

Angélique  officinale  ou  de  Bohême,  AngeUca  archangelica. 

Feuilles  deux  fois  ailées,  à folioles  ovales oblongues,  iné- 
galement dentées  en  scie;  les  unes  simples,  les  autres  lobées. 
Involucre  de  1 à 5 folioles  c?.  Provinces  méridionales,  lieux 
monlueux  et  boisés. 

Ses  racines , fruits  et  tiges,  servent  dans  la  médecine  et 
l’économie  domestique  , comme  excilans  et  aromatiques. 

Genre  Ciguë,  Çonium, 

Involucre  de  trois  à cinq  folioles  réfléchies.  Involucelles 
de  trois  folioles  unilatérales.  Galice  entier.  Pétales  presque 
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égaux,  courbés  en  cœur. Fruit  globuleux,  didyme  marqué  sur 
chaque  moitié  de  cinq  côtes  obtuses  et  crénelées.  (Fleurs 

blanches.) 

Ciguë  maculée , Coniuni  maculatuni. 

Tige  rameuse  maculée,  à sa  pai  tie  inférieure  surtout,  de  ta- 
ches pourpres;  ses  feuilles  sont  fort  grandes,  décomposées; 
ses  folioles  sont  étroites,  incisées  et  aiguës;  ses  fleurs  blan- 
ches forment  de  grandes  ombelles  à la  partie  supérieure  des 
branches  : quant  aux  fruits,  leurs  dix  côtes  sont  obtuses  et 
crénelées  r?.  Lieux  incultes  et  pierreux,  près  des  habitations. 
C’est  un  poison  violent  surtout  à 1 état  frais. 

Les  feuilles  de  ciguë  récoltées  dans  les  pays  chauds  ser- 
vent en  médecine.  ( Voyez  3*  partie , Grande  ciguë .) 

Genre  Carotte,  Daucus. 

Involucre  et  involucelles  composés  d’un  grand  nombre  de 
folioles  découpées  latéralement  et  pinnalifides.  Calice  entier. 
Pétales  cordiformes,  plus  grandes  à l'extérieur.  Fruit  ovale, 
hérissé  de  toutes  parts.de  poils  raides  et  d’aiguillons.  (Fleurs 

blanches.) 

Carotte  commune,  Daucus  carotla. 

Tige  velue  : feuilles  deux  ou  trois  fois  ailées , à folioles 
incisées  par  des  découpures  linéaires  et  aigëes  et.  Prés  et 
pâturages.  Cultivée  abondamment  pour  ses  racines  qui  sont 
un  excellent  nutritif,  un  mucilagineux  et  calmant. 

D’autres  genres  intéressent  la  médecine , mais  leurs  es- 
pèces utiles  sont  exotiques  ; telles  sont  les  panais  opopanax 
de  Grèce,  d’Orient,  etc. , qui  donnent  la  gomme-résine  opo- 
panax. Le  selinon  galbanum  d’Afrique  et  d’Éthyopie  , qui 
donne  la  gomme-résine  galbanum.  Le  selinon  gonimifere 
d’Asie,  d’Afrique,  etc. , qui  donne  la  gomme-résine  ammo- 
niaque. La  férule  assa-fœlida  de  Perse,  de  laquelle  découle 
aussi  par  incisions  le  suc  gommo -résineux,  appelé  assa- 
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fœtida.  ( Voyez  à la  3°  partie  pour  la  pharmacologie  de  ces  di- 
vers produits  médicinaux  immédiats). 

CLASSE  XIII. 

PLANTES  DICOTYLÉDONES,  POLYPÉTALES  A 
ÉTAMINES  ATTACHÉES  SOUS  LE  PISTIL. 

Fam.  des  Renoncülacées  (Ranunculaceœ). 

• ». 

Calice  polysépale , presque  toujours  coloré  etcorolliforme  , 
parfois  irrégulier,  rarement  persistant.  Corolle  manquant 
quelquefois , ou  se  composant  de  cinq,  six  à vingt  pétales 
planes  ou  creux , souvent  irréguliers  ou  de  forme  anomale 
et  insérés  au  - dessous  des  pistils.  Étamines  avec  la  même  in- 
sertion , ordinairement  en  nombre  indéterminé,  ayant  leurs 
anthères  attachées  aux  filets  parleur  face  extérieure.  Pistils 
insérés  sur  un  réceptacle  commun  en  nombre  défini  ou  in- 
défini; les  ovaires  sont  tantôt  réunis  en  forme  de  tête  au  cen- 
tre de  la  fleur,  à une  seule  loge  contenant  une  seule  graine, 
tantôt  solitaires  ou  groupés,  et  quelquefois  soudés  ensemble, 
présentant  chacun  une  loge  ü plusieurs  graines;  le  style, 
toujours  latéral , est  surmonté  d’un  stigmate  simple.  Les 
fruits  sont,  ou  des  baies  (ce  qui  est  extrêmement,  rare),  ou  de 
petits  akènes  comprimés,  disposés  en  capitules,  ou  bien  des 
capsules  agrégrées , distinctes  ou  soudées , quelquefois  soli- 
taires, uniloculaires,  polyspermes , s’ouvrant  par  leur  bord 
ou  face  interne.  Graines  périspermées  ; embryon  très-petit 
basilaire , h radicule  adverse. 

Plantes  herbacées , rarement  sous-frutescentes.  Feuilles 
le  plus  souvent  alternes , simples  ou  composées. 

Propriétés  générales. 

Les  plantes  appartenant  h celte  famille  sont  en  général 
Acres  et  caustiques , à cause  d’un  principe  particulier  telle- 
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ment  volatil , que  leur  infusion  dans  l’eau,  la  cuisson  ou  la 
dessiccation  à l’air,  suffisent  pour  le  détruire.  Ce  principe 
délétère  est  si  énergique  dans  quelques  renonculacées  fraî- 
ches qu’elles  sont  réellement  vénéneuses , aussi  bien  pour 
l’homme  que  pour  les  bestiaux.  En  médecine , on  a cherché 
à tirer  parti  de  celle  propriété  caustique;  ainsi,  l’on  peut  em- 
ployer à l’extérieur  les  feuilles  delà  pluparldes  espèces  comme 
rubéfiantes  et  vésicantes,  et  cet  effet  irritant  est  plus  durable, 
quoique  moins  fort  que  celui  des  cantharides.  A l intérieur, 
plusieurs  de  ces  plantes  sont  employées,  tantôt  comme sti- 
mulans  âcres , tantôt  comme  des  sudorifiques  puissans  ; et 
sous  ce  rapport  , les  racines  surtout  intéressent  l’art  de 
guérir  ; du  reste  il  faut  s’en  méfier  beaucoup. 

Dans  le  tégument  des  graines  , le  principe  caustique  est 
mélangé,  le  plus  souvent,  avec  un  principe  aromatique  : 
aussi  ces  graines  possèdent-elles  la  propriété  stimulante. 

Genre  Clématite,  Ôlematis. 

Périanlhe  simple,  régulier,  corollacé,  de  quatre  sépales, 
rarement  cinq.  Etamines  nombreuses.  Style  long  et  soyeux. 

Fruits  ( camares ) indéhiscens,  monospermes,  char- 
gés a'une  longue  arête , le  plus  souvent  plumeuse. 

Clématite  viorne  ou  blanche  , Clematis  vitalba. 

Feuilles  ailées  à folioles  cordiformes  grimpantes.  Bois  sa- 
blonneux 7/f.  C’est  une  plante  des  plus  dangereuses  tant  à l’ex- 
térieur où  elle  produit  une  vésication  avec  aspect  ulcéré,  qu'à 
l’intérieur,  où  elle  agit  comme  stupéfiant  sur  le  système  ner- 
veux , tout  en  provoquant  une  violente  inflammation  de  l’es- 
tomac. M.  le  professeur  Orlila  range  la  clématite  parmi  les 
poisons  âcres. 

Genre  Renoncule , Ranunculus. 

Calice  de  cinq  sépales  caducs.  Corolle  de  cinq  pétales  ré- 
guliers , planes , munis  chacun  d’une  écaille  ou  appendice 
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laminé  à la  base  de  leur  onglet  qui  est  très-court.  (Les  espè- 
ces à fleurs  blanches  ont  au  contraire  une  fossette  glanduli-= 
fère.)  Etamines  ordinairement  nombreuses.  Fruils  ramassés 
en  tête  , très-petits , comprimés , monospermes , et  terminés 
en  pointe  courte. 

Renoncule  âcre , Ranunculus  acris. 

Tige  cylindrique  , glauque,  divisée  en  rameaux  non  striés. 
Fleurs  jaunes  ayant  leur  calice  poilu  et  étalé.  C’est  une  variété 
j à fleurs  doubles  de  cette  espèce  que  l’on  cultive  sous  le  nom 
de  bouton  cVor  TZZ.  Bois,  lieux  humides.  Cette  espèce, 
comme  la  renoncule  scélérate , la  renoncule  bulbeuse  , etc. , 
sont  des  poisons  âcres  à l’état  frais. 

Genre  Hellébore , Ilelleborus. 

Calice  de  cinq  sépales  coriaces , persislans  et  planes.  Co- 
rolle composée  de  cinq  à douze  pétales  creux , pédicellés  et 
en  forme  de  cornets , plus  petits  que  le  calice.  Etamines  nom- 
breuses. Trois  à six  capsules  ou  camares  comprimées , po- 
ly  spermes. 

Hellébore  noir , Helleborus  niger . 

Hampe  rougeâtre  à une  ou  deux  fleurs.  Calice  persis- 
tant. Feuilles  radicales , pédiaires  , divisées  en  sept  ou  neuf 
lobes  lancéolés,  aigus  , dentés  , glabres.  Lieux  frais  et  om- 
bragés des  montagnes  du  midi,  surtout  T/f,  Ses  racines  sont 
un  médicament  violent  et  peu  usité  de  nos  jours  à cause  de 
son  acreté. 

Genre  Dauphinclle  , Delphinium , 

Calice  de  cinq  sépales  corollacés , inégaux , dont  le  supé- 
rieur terminé  postérieurement  en  éperon.  Corolle  d’un  à 
quatre  pétales  irréguliers  ; les  deux  supérieurs  se  terminant 
inférieurement  en  un  appendice  suhulé  qui  est  caché  dans 
Féperon  du  sépale  supérieur.  Quinze  à trente  étamines.  I n 
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à trois  ovaires  devenant  des  capsules  oblongues  à graines  an- 
guleuses. 

Dauphinelle  staphisaigre , Delphinium  staphisagria. 

Fleurs  trigynes , capsule  triple  velue  originaire  de  1 Eu- 
rope méridionale.  Cultivée,  ses  graines  staphisaigre,  graines 
d'herbe  aux  poux,  poison  actif.  Dans  la  médecine  moderne, 
les  semences  ne  sont  employées  que  pour  détruire  la  vermi- 
ne , étant  môlées  en  poudre  avec  un  corps  gras  (dangereux). 

Genre  Aconit,  Aconitum. 

Calice  de  cinq  sépales  colorés , inégaux,  le  supérieur  ayant 
la  forme  d’un  casque  ou  d’un  capuchon.  Corolle  de  cinq  pé- 
tales , dont  les  trois  inférieurs  très-petits  ou  avortés  , et  deux 
supérieurs  en  forme  de  crosse  ou  de  cornet  recourbé  , portés 
sur  un  long  onglet,  et  renfermés  dans  l’intérieur  clu  sépale 
supérieur.  Etamines  nombreuses , à filamens  dilatés  à leur 
base.  Capsules  droites,  variant  jusqu’au  nombre  cinq. 

Aconit  napel , Aconitum  napellus. 

Fleurs  trigynes,  bleues,  feuilles  tri  partîtes , multifkles  , 
à découpures  linéaires  aiguës  V . Pâturages  près  des  mon- 
tagnes, dans  le  Jura,  la  Suisse.  Les  feuilles  , surtout  à l’état 
récent,  jouissent  des  propriétés  les  plus  vénéneuses  ; toutes 
ses  parties  et  surtout  les  racines  et  les  feuilles,  sont  d’une 
extrême  ûcreté  ; elles  déterminent  particulièrement  une  sorte 
d’aliénation  mentale  suivie  d'une  mort  prompte. 

D’autres  genres  de  celte  famille  sont  remarquables , telles 
sont  les  anémones , les  nigellcs  , la  pivoine  ; mais  ils  sont 
aujourd’hui  inusités. 

Fam,  des  Papavéracées  ( Papaveraceœ ). 

Calice  ordinairement  à deux  sépales  concaves  et  caducs. 
Corolle  de  quatre  pétales , le  plus  souvent  nulle;  cette  co- 
rolle est  aussi  très-caduque  ; elle  est  plissée  et  comme  chif- 
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fonnée  avant  son  épanouissement.  Son  insertion  est  liypo- 
gyne.  Les  étamines  sont  libres , le  plus  souvent  indéfinies  ou 
à plus  de  vingt , ayant  la  même  insertion.  Ovaire  simple, 
uniloculaire,  souvent  privé  de  style,  portant  un  stigmate  sim- 
ple rayonné  ou  simplement  lobé.  Le  fruit  est  une  capsule 
polysperme  s’ouvrant,  au  moyen  de  valves  ou  par  de  simples 
trous  qui  se  forment  sous  les  lobes  du  stigmate.  L’intérieur 
du  fruit,  à une  seule  loge,  est  muni  de  placentaires  qui  parlent 
de  la  circonférence , et  forment  des  saillies  plus  ou  moins 
nombreuses  constituant  autant  de  fausses  cloisons.  Les  grai- 
nes contiennent  un  petit  embryon  renfermé  dans  la  partie 
inférieure  d’un  périsperme  charnu. 

Végétaux  herbacés  souvent  annuels , à feuilles  alternes. 
Fleurs  grandes , en  général  solitaires  et  terminales. 

Propriétés  générales. 

Les  papav  ëracées  contiennent  un  suc  coloré,  blanc  ou 
jaunâtre,  d’une  odeur  vireuse  et  d’une  saveur  plus  ou  moins 
âcre.  Ce  suc  est  doué  de  propriétés  délétères  fort  énergi- 
ques ; il  rend  l’usage  de  ces  plantes  suspect , et  même  souvent 
dangereux. 

Les  graines  des  papavéracôes  sont  de  nature  oléagineuse. 

Deux  genres  de  celte  famille  intéressent  la  médecine  ; 
quant  au  genre  fumeterre  , dont  les  plantes  sont  très-amères 
et  fort  employées  dans  les  affections  scorbutiques  et  scrofu- 
leuses , il  n’est  plus  rangé  parmi  les  papavéracées  ; mais  il 
forme  la  famille  des  fumariacées  , dont  il  est  inutile  de  par- 
ler ici  quoique,  la  fumeterre  des  champs  soit  une  plante  to- 
nique dépuralive  très-employée. 

* 

Genre  Pavot , Papaver. 

Calice  à deux  sépales  ovales.  Corolle  à quatre  pétales 
réguliers,  plus  grands  que  le  calice.  Etamines  très-nom- 
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b reuses.  Stigmate  sessile  pel  té  en  plateau  marqué  de  lignes 
disposées  comme  des  rayons.  Capsule  oblongue  ou  ovale  , 
an  ondie  , uniloculaire , divisée  intérieurement  par  autant 
de  placentas  longitudinaux  et  lamelliformes  qu’il  y a de 
rayons  au  stigmate  , et  s’ouvrant  sous  ce  dernier  en  autant 
de  pores  ou  de  trous.  Graines  nombreuses  non  narcotiques. 

Pavot  à opium , Pcipaver  somniferum. 

Feuilles  amplexicaules  , glabres , incisées.  Calice  glabre, 
ainsi  que  la  capsule  qui  est  ovale  ou  globuleuse  S.  Origi- 
naire de  Perse  et  d’ürient , cultivé  en  France.  Cette  espèce 
donne  à la  médecine  un  produit  appelé  opium.  Les  capsules 
ainsi  que  les  graines  dites  d'œillette  sont  usitées.  (Voyez  ces 

mots,  troisième  partie.) 

Pavot  coquelicot , Papaver  rhas. 

Tige  velue , multiflore.  Feuilles  pennatifides  incisées.  Cap- 
sule glabre  turbinée  #.  France  , champs,  moissons.  Celle 
espèce  est  médicinale  à cause  de  ses  pétales , appelés  fleurs 
de  coquelicot. 


Genre  Chélidoine,  Chelidonium. 


Mêmes  caractères  pour  le  calice,  la  corolle  et  les  élami 
nés.  Ovaire  cylindrique  terminé  par  un  stigmate  bifide  ou 
trifide.  Capsule  siliquiforme  s’ouvrant  en  deux  ou  trois  valves 
et  contenant  plusieurs  graines  qui  sont  recouvertes  chacune 
séparément  d’une  crête  glandulaire  [ai  die). 

Chelidoine  officinale,  Chelidonium  majus. 

Pédoncules  en  ombelle.  Feuilles  profondément  pennalilides 
h lobes  obtus  %.  France , lieux  arides  près  des  murs.  Rangé 
parmi  les  poisons  irritans  par  M.  le  professeur  Orfila.  Le 
suc  est  un  purgatif  et  émétique  toujours  dangereux;  on  s’en 
sert  à l’extérieur  pour  détruire  les  verrues. 

Fam.  des  Crucifères  ( Crucifcrœ ). 

Calice  tétrasépale,  souvent  caduc;  deux  des  sépales  sont 
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quelquefois  bossus  à leur  base.  Corolle  hypogyne  à quatre 
pétales  disposés  en  croix,  et  munis  d’un  onglet  de  la  longueur 
du  calice.  Six  étamines  létradynames  ; les  quatre  plus  gran- 
des sont  rapprochées  en  deux  paires  opposées.  On  trouve 
sur  le  réceptacle,  à la  base  des  étamines,  ordinairement 
quatre  glandes;  deux  de  celles-ci  servent  de  point  d’inser- 
tion aux  étamines  les  plus  courtes,  les  deux  autres  se  trou- 
vent entre  les  étamines  les  plus  grandes.  Ovaire  le  pins 
, souvent  biloculaire  , pluriovulé , terminé  par  un  style  court 
au  sommet  duquel  est  un  stigmate  simple  ou  à deux  lobes , 
le  stigmate  est  parfois  sessile.  Fruit  allongé  et  siliqueuæ , 
ou  court  et  siliculeux , ordinairement  à deux  valves  et  à deux 
loges  polyspermes , séparées  par  une  cloison  médiane  ; rare- 
ment il  est  uniloculaire  et  indéhiscent.  Quelquefois  les  loges 
sont  comme  articulées  les  unes  au-dessus  des  autres,  et  se 
séparent  sans  s’ouvrir  à l’endroit  de  chaque  étranglement  des 
valves  simulant  une  articulation.  Les  graines  bisériées  sont 
attachées  à deux  placentaires  suturaux;  leur  embryon , pelo- 
tonné ou  recourbé , est  dépourvu  de  périsperme. 

Tiges  herbacées , à feuilles  alternes.  Fleurs  en  corymbc , 
en  panicule  ou  en  épi. 

Propriétés  générales. 

L’uniformité  dans  les  caractères  organiques,  chimiques 
et  médicinaux  des  crucifères,  est  reconnue  depuis  long- 
temps. Plusieurs  principes  consians,  mais  en  proportions 
diverses,  existent  dans  toutes  les  espèces.  La. chimie  y fait 
découvrir:  1°  Une  huile  volatile,  d'une  odeur  plus  ou  moins 
forte  et  aromatique,  également  répandue  dans  toutes  les  par- 
ties du  végétal.  C’est  particulièrement  celte  huile  très-éner- 
gique et  fort  dcre  qui  rend  les  crucifères , où  elle  est  con- 
centrée, rubéfiantes  à 1 extérieur,  et  éminemment  stimulantes 
et  toniques,  étant  administrées  à l’intérieur,  ce  qui- fait 
qu’elles  sont  d’excellens  antiscorbutiques , diaphoniques  ou 
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diurétiques , suivant  que  la  stimulation  s’exerce  sur  l’un  ou 
:nr  l'autre  des  appareils  de  l’économie.  2»  üne  huile  Exe  qui 
ne  se  trouve  que  dans  les  semences  ; elle  ne  participe  point 
des  qualités  âcres  de  l’autre.  3»  De  la  fécule,  dusucreet  du 
mucilage.  La  présence  de  ces  derniers  principes  dans  les 
tiges  et  les  racines  les  rend  alimentaires , surtout  quan 
l’huile  volatile  n’y  existe  qu’en  faible  dose.  On  trouve  en 
outre  dans  les  crucifères  une  matière  azotée , du  soutre , et 
quelquefois  de  l’ammoniaque. 

On  doit  toujours  employer  les  crucifères  à l’état  frais. 


Genre  Raifort,  Raplianus. 

Sénales  du  calice  connivens.  Étamines  accompagnées  de 
quatre  glandes  placées  à la  base  de  l’ovaire.  Sihques  coni- 
ques indéhiscentes , paraissant  à plusieurs  loges  articulées 
l’une’au-dessus  de  l’autre,  h cause  du  tissu  cellulaire  dense 
qui  sépare  lès  graines. 

Raifort  cultivé,  Raplianus  sativus. 

Feuilles  lyrées  ; silique  pointue  , torileuse , spongieuse  à 
l’intérieur  ; originaire  de  la  Chine,  de  l’Asie  méridionale, 
naturalisée  et  cultivée  en  Europe  depuis  des  siècles.  Ses 
racines  appelées  radis  présentent  trois  variétés  : le  radis 
proprement  dit , dont  la  racine  est  napiforme  et  d une  teinte 
osée  extérieurement  ; la  petite  rave  , dont  la  racine  est  fu- 
siforme, et  le  gros  radis  noir,  raifort  des  Parisiens  Ces 
trois  variétés  h l’état  frais  sont  des  anliscorbutiques  ; elles 
servent  d'aliment  : le  radis  noir  est  excessivement  piquant , 
et  doit  être  considéré  comme  un  très-puissant  stimulant , 
dont  on  ne  doit  user  qu’avec  modération. 


Genre  Moutarde , Synapis . 

Sépales  étalés.  Pétales  dressés.  Quatre  glandes  à la  base 
de  l’ovaire.  Siliques  terminées  par  une  sorte  de  bec,  plane 
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ou  carré , iormé  par  le  prolongement  saillant  de  la  cloison , 
.souvent  plus  longue  que  les  valves  elles-mêmes. 

Moutarde  usuelle,  Synapis  nigra. 

Veuilles  glabres  , ainsi  que  les  siliques  qui  sont  pressées 
contre  l’axe  qui  les  porte  <£.  Lieux  un  peu  humides,  dé- 
combres.  Cultivée  pour  ses  graines,  moutarde  du  commerce 
senevé  noir. 

Genre  Chou , Brassica. 

Calice  connivent , gibbeux  à la  base  ; quatre  glandes  au- 
tour de  la  base  de  l’ovaire  ; silique  un  peu  comprimée , dé- 
hiscente , presque  conique,  à valves  plus  courtes  que  la 
cloison. 

Trois  espèces  sont  utiles  ; 

1°.  Le  chou  cultivé,  Brassica  oleracea. 

Plante  potagère  alimentaire  et  excitante  ; la  variété  rouge 
a été  fort  recommandée  dans  les  inflammations  chroniques 
des  poumons;  la  variété  choufteur  est  aussi  connue  sur  les 
tables. 

2°.  Le  chou  navet,  Brassica  napus , autre  aliment. 

3°.  Enfin  le  chou  colza,  Brassica  arvensis  , qui  donne, 
surtout  dans  les  provinces  du  nord  de  la  France  , Y huile  de 
col  * a , letirée  de  ses  graines  extrêmement  oléagineuses. 

Genre  Sisymbre , Sisymbrium. 

j ' X 

Sépales  demi-ouverts  ou  entièrement  fermés.  Style  très- 

court  ou  presque  nul , à stigmate  obtus.  Silique  plus  «ou 
moins  allongée,  cylindrique,  terminée  en  pointe,  s’ouvrant 
en  deux  valves  sans  élasticité,  et  contenant  des  graines  glo- 
buleuses. 

Sisymbre  cresson  de  fontaine , Sisymbrium  nasturtium. 

Feuilles  ailées  h folioles  presque  en  cœur , plus  courtes 
que  leur  pétiole  Bords  des  ruisseaux  d’eau  courante. 
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Toute  la  plante , à l’état  frais , est  usitée  tant  comme  médi- 
cament anliscorbulique  stimulant , que  comme  aliment. 

Genre  Cranson , Cochlearia. 

Sépales  entr’ouverls  et  concaves.  Corolle  étalée.  Antlieres 
obtuses  et  comprimées.  Silicules  en  cœui  , à eux  vaves 
très  -convexes , ayant  leur  grand  diamètre  opposé  a la  cloison. 

Une  à six  graines  dans  chacune  des  deux  loges. 

Cranson  officinal,  Cochlearia  officinalis.  . 

Feuilles  radicales  en  cœur  arrondi  ; feuilles  caulmaires 
oblongues , légèrement  sinueuses;  siiicule  globuleuse  . 
Rivages  de  la  mer  ; cultivé  dans  les  jardins.  Les  feudles  de 
cochlearia  , dont  nous  parlons  dans  la  troisième  partie,  sont 
un  médicament  stimulant  et  anti-scorbutique  très-actif. 

Cranson  de  Bretagne  ou  grand  raifort,  Cochlearia  ar- 

moracia.  ...  ,. 

Feuilles  radicales  lancéolées,  crénelées.  Feuilles  cauli- 

naiies  incisées  2 L.  Bord  des  ruisseaux  dans  la  Bretagne,  etc. 

Ses  racines  fraîches  sont  le  plus  puissant  des  antiscorbuli- 

ques.  Yoy.  racines  de  raifort  sauvage. 

Para,  des  Hypericées  {llypericeos) . 

Celte  famille  est  très-naturelle.  C est  parmi  ses  plantes  que 
l’on  trouve  surtout  divers  exemples  d’étamines  réunies  par 
leurs  filets  en  faisceaux  formant  la  triadelphie , polyadelphie. 

Le  peu  d'espace  n’en  permet  pas  la  description.  Quelques  j 
espèces  de  millepertuis  étaient  anciennement  employées  t 
comme  mèdicamens  excitans , anthelminliques  et  fébrifuges. 

Fam.  des  Malvacées  ( Malvaceœ ).  « 1 

Calice  inadhérenl,  le  plus  souvent  double,  l’intérieur  mo- 
nosépale plus  ou  moins  profondément  quinquéfide;  l’exté-  ? 
rieur,  appelé  caliciÿe,  variable  par  le  nombre  de  ses  segrnens. 

Cinq  pétales  égaux , distincts  et  hypogynes  ou  connés  par 
leur  base  avec  le  tube  slaminifère,  ce  qui  fait  que  la  corolle 
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tombe  fréquemment  d’une  seule  pièce,  emportant  avec  elle 
cet  andropliore.  Etamines  hypogynes,  ordinairement  nom- 
breuses, à filets  tantôt  soudés,  dans  presque  toute  leur  éten— 

Idue,  en  un  tube  cylindrique  pressé  contre  le  style  qui  le  tra- 
verse , tantôt  soudées  simplement  h leur  base  en  un  anneau 
ou  godet  ; dans  ce  dernier  cas , ou  elles  sont  toutes  anthéri- 
fères,  ou  quelques-unes  stériles  sont  mêlées  parmi  celles  qui 
sont  fertiles  ; anthères  réniformes.  situées  au  sommet  ou  à 
la  surface  du  tube  susdit.  Ovaire  formé  d’un  grand  nombre 
de  côtes  saillantes  qui  correspondent  chacune  à une  loge , 
d’autres  fois  globuleux,  et  à cinq  loges  uni  ou  pluriovulées  ; 
cet  ovaire  est  surmonté  d’un  style  divisé  plus  ou  moins  pro- 
fondément à sa  partie  supérieure,  en  cinq  à vingt  parties,  qui 
portent  chacune  un  stigmate.  Fruit  ordinairement  composé 
de  cinq  à vingt  petites  capsules  indéhiscentes,  serrées  et  ver- 
ticillées  autour  de  la  base  du  style  ; quelquefois  ce  fruit  est 
entier  et  à cinq  loges  polyspermes.  Graines  munies  d’un  pé- 

risperme  mince  (Mir.).  Cotylédons  en  général  froncés  et  re- 
croquevillés. 

Tige  ligneuse  ou  herbacée.  Feuilles  alternes  stipulées. 
Fleurs  axillaires  ou  terminales. 

Propriétés  générales. 

Toutes  les  parties  des  plantes  de  cette  famille  sont  com- 
posées d’un  mucilage  abondant  et  nutritif;  elles  sont  adou- 
cissantes et  émollientes,  tant  à l’intérieur  qu’à  l’extérieur. 

Malgré  cette  grande  uniformité  dans  les  propriétés  géné- 
rales , on  remarque  cependant  quelques  légères  anomalies  : 
ainsi  les  pétales  de  plusieurs  malvacées  possèdent  une  astrin- 
gence bien  marquée;  de  ce  nombre  Yakea  seule  croît  en 
Europe  : les  graines  du  théobroma  fournissent  une  espèce  de 
cire  bulireuse  un  peu  amère;  elles  font  la  base  du  chocolat. 
L'industrie  lire  un  parti  multiplié  des  fibres  de  l’écorce 
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intérieure  de  ces  plantes , ainsi  que  des  filamens  longs  et 
soyeux  qui  entourent  les  graines,  dans  le  cotonnier  elle  bo m- 

bax , par  exemple. 

Genre  Mauve,  Malva. 

Calice  extérieur  de  trois  petites  folioles  étroites , 1 inté- 
rieur monosépale  semi-quinquéfide.  Cinq  pétales  echancrés  £ 
en  cœur  au  sommet , et  réunis  par  leur  base.  Etamines  nom- 
breuses monadelphes.  Plusieurs  stigmates.  Huit  capsules  ou 
davantage,  monospermes,  indéhiscentes,  réunies  en  cercle  à 
la  base  et  autour  du  style. 

Mauve  sauvage  , Malva  sylvestris. 

Tiges  dressées  rameuses  velues,  d’un  pied  et  plus  de  hau- 
teur, portant  des  feuilles  alternes  péliolées , réniformes, 
arrondies  ô cinq  ou  septjobes  peu  profonds,  fleurs  purpu- 
rines, trois  ou  cinq  à l’aisselle  des  feuilles  supérieures.  2 
Le  long  des  haies , dans  les  bois.  Cette  espèce,  et  h petite 
mauve  dont  les  fleurs  sont  d’un  rose  pâle,  sont  indistinc- 
tement employées  l’une  pour  l’autre  en  médecine,  sous  le 
nom  de  fleurs  de  mauve,  comme  émollientes,  etc. 

Genre  Guimauve,  Altliœa. 

Calice  extérieur,  offrant  de  cinq  à neuf  lobes  aigus  ; calice 
intérieur  quinquéfide.  Pétales  échancrés  ou  entiers  , aussi 
réunis  à leur  base.  Le  reste  des  caractères  du  genre  précé- 
dent existe  dans  ce  genre. 

Guimauve  officinale  , Allluva  officinalis . 

Tige  droite  : feuilles  simples  cotonneuses,  TJ? . Champs 
cultivés.  Les  racines  de  guimauve  sont  usitées. 

Cacaoïer,  theobrôma,  genre  exotique,  a une-espèce,  le  ca- 
caoïer  ordinaire , originaire  du  nouveau  monde,  et  croissant 
aux  Antilles , au  Mexique , ainsi  que  dans  les  colonies 
françaises  où  il  est  cultivé  , qui  donne  le  cacao , graines  de 
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son  fruit.  C’est  avec  elles  que  l’on  prépare  le  chocolat  et  le 
leurre  de  cacao , corps  gras  si  adoucissant. 

Fam.  des  Caryophyllées  ( Caryophylleœ ). 

Fleurs  presque  toujours  hermaphrodites.  Calice  le  plus 
souvent  persistant,  monosépale,  tubuleux,  à cinq  dents  ou 
à cinq  misions  paraissant  des  sépales  ; il  est  garni  parfois 
d’un  calicule.  Corolle  hypogyne  formée  de  cinq  pétales  al- 
ternes avec  les  divisions  calicinales  ; lames  dentées , ou  plus 
ou  moins  profondément  échangées;  onglets  parfois  appen- 
diculés,  le  plus  souvent  très-longs,  d’autres  fois  presque  nuis. 
Flamines  définies,  moindres  en  nombre  que  les  pétales,  ou 
égales  en  nombre  et  inlerposilives , ou  en  nombre  double, 
moitié  oppositives  épipétales , moitié  interpositives,  et  atta- 
chées avec  l’ovaire  sur  le  réceptacle  ou  sur  un  disque  gyno- 
phore.  Ovaire  libre,  à une  ou  plusieurs  loges,  ordinairement 
surmonté  de  plusieurs  styles  munis  chacun  de  leur  stig- 
mate, qui  est  inverse.  Le  fruit  est  le  plus  souvent  capsulaire, 
à une  ou  plusieurs  loges  polyspermes,  avec  un  placenta  cen- 
tral; ces  loges  s’ouvrent  en  plusieurs  valves,  ou  seulement 
par  1 écartement  des  dents  placées  à sa  partie  supérieure. 

Graines  léniformes  ; embryon  roulé  autour  d’un  périsperme 
farineux. 

Tiges  le  plus  souvent  herbacées , cylindriques , articulées 
à la  naissance  des  feuilles  qui  sont  opposées , sessiles.  leurs 
souvent  fasciculées,  terminales. 

Propriétés  générales. 

La  nombreuse  famille  des  caryophyllées  ou  didnthëes  , 
presque  entièrement  indigène  de  l’Europe  , n’offre  aucune 
propriété  remarquable  : ses  espèces  sont  toutes  insipides  , si 
nous  en  exceptons  la  saponaire  qui  a une  saveur  amère,  les 
fleurs  de  1 œillet  qui  sont  légèrement  aromatiques , et  les 
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espèces  du  genre  linum  que  M.  De  Candolle  a pris  pour  type 
d’une  nouvelle  famille  (les  limées)  ; celles-ci  ont  leurs  grai- 
nes qui  renferment  un  mucilage  abondant  : les  fibres  des  liges 
sont  d’une  grande  ténacité;  on  sait  combien  elles  sont  utiles. 

Genre  OEillet , Diantfius. 

Calice  tubuleux,  à cinq  dents,  muni  à sa  base  d%n  calice 
formé  de  plusieurs  écailles  opposées  ou  imbriquées  en  croix. 
Corolle  à cinq  pétales  onguiculés , à limbe  souvent  denté. 
Deux  styles.  Capsule  cylindrique  à une  loge  polysperme 
s’ouvrant  par  le  sommet. 

OEillet  des  jardins,  Dianlhus  caryophyllus. 

E leurs  isolées  : quatre  écailles  ovales  et  très-courtes  au 
bas  du  calice;  feuilles  linéaires  glauques.  V.  Cultivé,  ses  pé- 
tales récens  sont  quelquefois  employés.  ( Voyez  fleurs 

d 'œillets  , 3e  partie.) 

Genre  Saponaire , Saponaria. 

Calice  tubuleux,  à cinq  dents,  nu  à sa  base.  Cinq  pétales 
onguiculés , appendiculés.  Dix  étamines.  Deux  styles.  Cap- 
sule à une  loge  polysperme,  s’ouvrant  au  sommet  par  plu- 
sieurs dents. 

Saponaire  officinale , Saponaria  officinalis. 

Calice  cylindrique,  glabre  : feuilles  ovaies  lancéolées.  T/f. 
Champs  cultivés , environs  de  Paris.  Ses  sommités  fleuries 
surtout,  ses  feuilles  et  racines  sont  d’un  usage  fréquent, 
[Voyez  feuilles  de  saponaire.) 

CLASSE  XIV. 

PLANTES  DICOTYLÉDONES  POLYPÉTALES,  A 
ÉTAMINES  ATTACHÉES  AU  CALICE. 

Fam.  des  Myrtées  ( Myrti ). 

Le  Genre  Grenadier,  Punica , intéresse  la  médecine  h 
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cause  des  racines , des  flmrs  ( balaustes  ) , et  des  écorces  ou 
péricarpes  des  fruits  du  grenadier  commun , punie  a gra - 
natum , arbrisseau  rabougri  sous  le  climat  de  Paris,  mais 
arbre  de  vingt  pieds  d’élévation  dans  sa  patrie,  qui  paraît 
être  les  côtes  septentrionales  de  l’Afrique.  Le  grenadier  est 
cultivé  dans  le  Midi. 

Genre  Giroflier,  CatyophyUus. 

A son  espèce  aromaticus  , f exotique  comme  toutes  les 
autres , qui  donne  ce  que  l’on  appelle  vulgairement  clous  de 
girofle , ce  sont  ses  fleurs  non  épanouies  qui  nous  arrivent , 
comme  aromate  recherché,  des  Antilles  et  des  îles  de  France 
et  de  Bourbon. 

Genre  Myrte,  Myrtus. 

Le  myrte  commun , l’un  des  arbrisseaux  les  plus  élégans 
et  les  plus  agréables  de  nos  contrées , dont  toutes  les  parties 
répandent  une  odeur  douce  et  aromatique,  était  autrefois 
employé  avec  raison  comme  tonique  et  légèrement  astringent. 

Une  autre  espèce , myrte  giroflée , qui  croît  dans  l’Amé- 
rique méridionale , a son  écorce  employée  comme  aromate 
sous  le  nom  d ecannelle  giroflée.  En  France  elle  est  inusitée. 

Enfin  il  y a aussi  le  myrtus  pimenta  de  l’Amérique  mé- 
ridionale , de  la  Jamaïque  particulièrement , qui  fournit  l’a- 
romate et  condiment  connu  sous  le  nom  de  toute  épice, 
poivre  de  la  Jamaïque , piment  anglais.  Ce  sont  ses  fruits  , 
petites  baies  globuleuses,  qui  ont  une  saveur  de  poivre  pro- 
noncée. 

Fam.  des  Rosacées  ( Hosaceœ ). 

Calice  ordinairement  persistant , monosépale  étalé  ou  tu- 
buleux , parfois  étranglé  supérieurement , libre  ou  adhérent  ; 
limbe  à divisions  égales  en  nombre  ou  doubles  de  celui  des  péta- 
les; il  est  quelquefois  accompagné  d’un  calicule  soudé  en  partie 
avec  lui.  Corolle  roselée,  communément  composée  de  cinq 
pétales  attachés  vers  la  base  des  divisions  calicinales,  et  al- 
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ternes  avec  elles , ou  placés  devant  les  plus  petites,  quand  les 
découpures  du  calice  sont  en  nombre  double  de  celui  des 
pétales  : ces  derniers  manquent  quelquefois  tout  à fait.  Eta- 
mines le  plus  souvent  en  nombre  indéterminé,  insérées  sur  le 
calice  au  - dessous  des  pétales;  anthères  petites,  arrondies. 
Pistils  très-variables  en  nombre;  ovaire  à un  seul  ou  à un 
petit  nombre  d’ovules,  tantôt  adhérent  (dans  la  section  des 
pomacées  seulement)  et  unique,  ù plusieurs  styles  et  stig- 
mates ; tantôt  libre,  solitaire;  tantôt , enfin , plusieurs  libres 
dans  une  même  fleur;  styles  le  plus  souvent  latéraux.  Nec- 
taires s’étendant  comme  un  enduit  sur  le  réceptacle  , jusqu  à 
la  ligne  d’insertion  des  étamines.  Fruit  , tantôt  une  pomme 
( melonide , Ricli.  ) à plusieurs  loges,  tantôt  formé  de  la  reu- 
nion de  plusieurs  petits  akenes,  ou  de  petites  capsules  , tan- 
tôt un  drupe.  Embryon  dépourvu  de  périsperme. 

Les  rosacées  sont  des  herbes , arbrisseaux  ou  arbres  à 
feuilles  alternes  simples  ou  composées  et  stipulées. 

Propriétés  générales. 

Il  serait  impossible  ici  d’entrer  dans  tous  les  détails  con- 
cernant les  usages  économiques  et  les  propriétés  médicinales 
de  cette  intéressante  famille. 

Un  principe  astringent  et  âpre  s’observe  dans  les  rosacées  ; 
cependant  il  n’existe  pas  dans  quelques  - unes  à toutes  les 
époques  de  leur  développement.  Ce  principe,  particulièrement 
du  au  tannin,  est  répandu  dans  les  divers  organes  de  ces 
plantes,  mais  principalement  dans  leur  écorce  : aussi  peu- 
vent-elles servir  presque  toutes  comme  toniques  et  fébrifuges. 

Les  calices  participent  toujours  aux  propriétés  des  écorces 
et  des  feuilles  ; nous  y retrouvons  ce  même  principe:  c’est  ce 
qui  fait  que  la  partie  extérieure  des  fruits  des  rosacées,  à 
ovaire  adhérent,  présente  cette  saveur  stringente  qui  per- 
siste même  parfois  après  leur  maturité  parfaite  ; tandis  que 
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les  rosacées  à ovaire  libre  ont  ordinairement,  en  tout  temps , 
toutes  les  parties  de  leur  fruit  un  peu  acides  et  sucrées. 

Les  pétales  sont  aussi  remarquables  par  leur  saveur  as- 
tringente , surtout  ceux  d’un  rouge  foncé,  et  il  y existe  de 
plus  une  grande  quantité  d’huile  volatile  odorante  ; de  sorte 
qu’une  propriété  stimulante  s y joint  à leur  action  tonique. 

Par  les  progrès  de  la  maturation  , il  se  développe , dans 
les  fruits?  charnus  , une  abondante  quantité  de  matériaux  su- 
crés et  muqueux.  Tous  les  végétaux  du  groupe  des  drupa- 
cées,  ou  fruits  à noyaux,  contiennent  de  Y acide  prussique  ou 
hydrocyanique  : le  noyau  est  l’organe  qui  en  renferme  le 
plus.  Une  huile  volatile  accompagne  souvent  cet  acide.  Les 
cotylédons  renferment  en  outre  une  huile  fixe,  abondante  , 
et  très-douce  lorsqu’elle  est  pure. 


La  famille  des  rosacées  a été  divisée  en  six  sections , d’a- 
près le  mode  d’organisation  des  fruits.  Ces  sections  pourront 
être  regardées  comme  de  vraies  familles:  telles  sont  les  dru- 
pacèes  , ou  arbres  à noyaux  ; les  pommacèes  , dont  les  fruits 
sont  à pépins  ; les  fragariacêes  , dont  le  réceptacle,  saillant 
et  conique  , porte  un  grand  nombre  de  pelits  fruits  secs  ou 
drupacês;  les  rosées , dont  les  ovaires  indéfinis  sont  enfermés 
dans  un  calice  étranglé  à son  sommet.  Il  y a aussi  les  spi- 
réacècs  , et  les  sanguisorbées  ; mais  la  nature  de  cet  ouvrage 
ne  permet  pas  d’entrer  dans  aucun  détail  à 'cet  égard. 

Voici  les  genres  de  la  famille  des  rosacées  qui  offrent  le  plus 
d’intérêt  pour  la  médecine. 

Genre  Cerisier,  Cerasus. 

Calice  caduc , campanulô  , à cinq  divisions  courtes  et  ob- 
tuses. Cinq  pétales.  Vingt  à trente  étamines.  Un  style  , un 
stigmate.  Drupe  charnu,  arrondi,  glabre  et  non  recouvert 
d’un  vernis  glauque  , légèrement  sillonné  d’un  côté,  conte- 
nant un  noyau  lisse , arrondi , anguleux  latéralement,  à une 
graine  , rarement  deux. 
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Cerisier  laurier- cerise , Cerasus  lauro-cerasus. 

Fleurs  blanches  en  grappe  pendant  de  l’aisselle  des  feuil- 
les supérieures.  Feuilles  oblongues,  aiguës,  denléesvers  leur 
partie  inférieure,  très-glabres  , luisantes  et  persistantes, 
Originaire  des  bords  de  la  mer  Noire , réussissant  dans  les 
provinces  méridionales  surtout.  Ses  feuilles  fraîches  sont  usi- 
tées. C’est  aussi  un  poison  violent.  (Voyez  Feuilles  de  laurier 
cerise.) 

Genre  Amandier , Amygdalus. 

Mêmes  caractères  floraux  que  ceux  du  genre  précédent. 
Fruit  revêtu  d’une  enveloppe  pubescente  , ayant  la  chair  peu 
épaisse  et  presque  sèche.  Noyau  creusé  d’un  grand  nombre 
de  sillons  irréguliers. 

Amandier  cultivé,  Amygdalus  communis. 

Se  distingue,  par  son  noyau  poreux , de  l’amandier  pêcher 
qui  a son  noyau  couvert  de  sillons  anastomosés.  Il  est  origi- 
naire de  la  Barbarie.  On  cultive  cet  arbre  dans  le  midi  de  la 
France  pour  ses  amandes  douces  et  amères.  Deux  variétés. 
(Voyez  troisième  partie.) 

Genre  Pommier , Malus. 

Calice  turbiné  à sa  base , ayant  à son  limbe  cinq  décou- 
pures lancéolées  et  roulées  en-dehors.  Corolle  de  cinq  péta- 
les, velus  inférieurement.  Vingt  étamines  ou  environ,  à 
filets  redressés  en  faisceau.  Cinq  styles  réunis  à leur  base. 
Fruit  ( melonide ) arrondi , ombiliqué  à sa  base  et  à son  som- 
met , h cinq  loges  cartilagineuses  , contenant  chacune  deux 
pépins. 

Pommier  cultivé , Malus  communis. 

Feuilles  denticulées , cotonneuses  en-dessous.  Les  fruits 
des  innombrables  variétés  de  pommier  sont  utiles , on  le  sait, 
tant  en  décoction  rafraîchissante  qu’en  produit  fermenté  , 
en  gelée  laxative , etc. 
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Genre  Coignassier , Cydonia. 

I 

Calice  à cinq  divisions.  Corolle  de  cinq  pétales  glabres. 
Etamines  au  nombre  de  vingt  environ  , ayant  leurs  filets  li- 
bres  et  divergens.  Cinq  styles  distincts  à leur  base.  Fruit 
(melonide)  (urbiné  ou  ovale,  ombiliqué  à son  sommet , ayant 
intérieurement  la  même  organisation  que  celui  du  genre 
pommier;  loges  renfermant  plus  de  deux  graines. 
Coignassier  cultivé,  Cydonia  vulgaris. 

Feuilles  entières.  Fleurs  terminales,  solitaires,  sessiles. 
Originaire  de  file  de  Crète,  cultivé  dans  les  jardins.  Les 
coings,  ses  fruits  , ont  leur  chair  astringente;  leurs  graines 
donnent  un  mucilage  adoucissant  très-abondant. 

Genre  Fraisier , Fragaria. 

Calice,  pétales  et  étamines  comme  dans  les  potentilles. 
Akènes  légèrement  charnus,  portés  sur  un  gynophore  bacci- 
forme  succulent , coloré  et  caduc , qui  prend  beaucoup  d’ac- 
croissement lors  de  la  maturation.  * 

Fraisier  commun  , Fragaria  vesca. 

On  se  sert  des  racines  de  celte  jolie  plante  vivace,  qui  croît 
naturellement  dans  nos  bois  et  que  nous  avons  transplantée 
dans  nos  jardins.  Quant  aux  fraises  , fruit  si  exquis  par  sa 
saveur  douce  et  sucrée  et  son  arôme  fin  et  délicat , elles  figu- 
rent avec  distinction  sur  nos  tables  ; mais  leur  ancienne  répu- 
tation pour  la  guérison  des  maladies  est  usurpée. 

* ... 

Genre  Benoite,  Geum. 

Fleurs  offrant  les  mêmes  caractères  que  les  potentilles. 
Akènes  portés  sur  un  réceptacle  oblong , velu , et  terminés 
par  une  longue  pofhte  recourbée  en  crochet  à son  sommet , 
ou  velue  et  plumeuse. 

Benoite  officinale , Geam  urbanum. 

Cette  espèce , qui  se  distingue  des  autres  par  sa  fleur  droite 
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cl  j’arc(e  de  ses  capsules  nue , a ses  racines  dites  de  benoîte 
ou  de  giroflée  , qui  sont  toniques  et  excitantes  ; les  médecins 
allemands  les  regardent  comme  un  succédané  de  quinquina. 

Genre  Rose , Rosa. 

Calice  monosépale  persistant , ayant  son  tube  ventru  inté- 
rieurement, et  resserré  à son  orifice  ; limbe  5 cinq  divisions 
caduques.  Cinq  pétales  insérés  à l’orifice  du  calice.  Etamines 
nombreuses  ayant  la  même  insertion.  Pistils  en  grand  nom- 
bre, insérés  h la  paroi  interne  du  calice,  qui  est,  ainsi 
qu’eux,  hérissé  de  poils  rudes.  Ces  pistils  forment  autant  de 
petits  akènes  osseux  renfermés  dans  le  tube  du  calice  qui  de- 
vient charnu. 

Rosier  de  France  , Jlosa  gallica. 

Cette  espèce  , originaire  de  Barbarie,  et  cultivée,  a ses 
pétales  qui  servent  en  médecine,  étant  recueillis avantl’épa- 
nouissement  des  fleurs.  (Voyez  roses  de  Provins.)  Le  rosier 
de  chien  , Rosa  canina  , autre  espèce  à fleurs  simples , qui 
croît  dans  les  haies,  a ses  fruits  dits  d 'églantier  ou  cynorrho - 
don,  qui  jouissent  aussi  de  propriétés  astringentes. 

D’autres  plantes  de  cette  famille  qui  peuvent  se  remplacer 
les  unes  par  les  autres,  telles  que  Yaigremoine  , Y argentine/ 
la  lormentille , la  ronce , etc. , sont  aussi  employées  comme 
toniques  et  astringentes. 

Fam.  des  Légumineuses  ( Leguminosœ ). 

Nous  avons  vu  pour  la  description  des  familles  précéden- 
tes des  caractères  pris  parmi  plusieurs  organes  floraux  ; 
ici , au  contraire,  la  structure  du  fruit,  toujours  un  légume 
ou  gousse  , est  le  seul  caractère  constant  ; les  autres  offrent 
des  différences  même  assez  tranchées.  * 

Cette  famille  est  sous-divisée  en  sections , telles  queles  cas - 
sièes , les  mimosées  , les  papillonacèes.  La  section  des  papil- 
lonacées  est  seule  indigène;  les  plantes  des  autres  sections 
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habitant  les  pays  équinoxiaux , ou  d’une  température  supé- 
rieure à celle  de  la  France,  nous  ne  devons  nous  occuper  ici 
que  de  la  section  des  légumineuses  indigènes. 

Section  des  papillon, ycées. 

Calice  monosépale , tubuleux  , quinquéfide  ou  quinqué- 
denté  à son  sommet.  Corolle  irrégulière,  papillonacée,  à cinq 
pétales  qui  ont  reçu  des  noms  particuliers  : l’extérieur,  à 
onglet  court  et  à limbe  grand,  étalé  et  régulier,  est  nommé 
étendard  ; les  deux  latéraux  sont  les  ailes  , semblables  et  de 
forme  irrégulière;  ils  sont  appliqués  contre  la  carène.  L’on 
appelle  carène  deux  autres  pétales  ordinairement  soudés  en- 
semble par  leur  bord  inférieur,  tandis  que  l’autre  est  libre  ; 
c’est  entre  ces  deux  pétales  que  se  trouvent  placés  les  orga- 
nes sexuels.  Etamines  au  nombre  de  dix,  ordinairement 
diadelphes,  rarement  monadelphes  ou  libres,  entourant  le 
pistil.  Lorsqu’il  y a une  étamine  libre  , et  neuf  soudées  en- 
semble , l’ovaire,  engainé  par  l’androphore  , devenant  fruit , 

se  fait  jour  latéralement  à travers  , en  écartant  les  bords  de  la 

» 

fente  du  tube  que  bouchait  le  fdet  de  l’étamine  libre,  avant 
la  fécondation. 

Herbes,  arbrisseaux  ou  arbres.  Feuilles  alternes,  compo- 
sées , articulées , stipulées  : divers  modes  d'inflorescence. 

Propriétés  générales. 

La  famille  des  légumineuses , par  le  grand  nombre  de  mé- 
dicamens  et  de  substances  nutritives  qu’elle  fournit,  mérite 
un  intérêt  tout  particulier  ; en  effet , nous  y trouvons  1°  des 
médicamens  purgatifs  que  l’on  extrait  du  plus  grand  nom- 
bre des  organes;  2°  des  substances  toniques  et  astringentes, 
fournies  particulièrement  par  les  fruits  et  les  écorces;  3°  des 
résines  et  des  baumes  qui  découlent  de  leur  tronc,  etc.; 
4°  des  agens  aromatiques  et  excitans  diversement  dissémi- 
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nés  • r>°  des  produits  sucrés  dans  les  racines;  G0  des  princi- 
pes colorés,  tels  que  l’indigo,  le  jaune  des  genêls  ; 7°  des  hui- 
les grasses  contenues  dans  les  cotylédons  de  certaines  espèces; 
8°  enfin  , de  la  gomme  et  d’autres  matières  nutritives.  Par 
l’énumération  des  produits  des  légumineuses,  il  est  aisé  de 
voir  que  celte  famille  offre  des  différences  tranchées  dans  ses 
propriétés. 

Genre  Réglisse,  Glycyrrhiza. 

Calice  tubuleux  à deux  lèvres  ; la  supérieure  à quatre  dents 
inégales  ; l’inférieure  simple  et  linéaire.  Carène  formée  de 
deux  pétales  distincts.  Gousse  oblongue , comprimée,  con- 
tenant de  trois  à six  graines. 

Réglisse  usuelle , Glycyrrhizaglabra. 

Tige  droite  ; folioles  ovales  un  peu  glutineuses  en  dessous  ; 
stipules  nulles  ; fleurs  en  grappes;  gousses  glabres.  T/f  Con~ 
trées  méridionales  de  la  France,  cultivé  pour  ses  racines. 

Genre  Haricot , Pliaseolus. 

% 

Calice  bilabié  ; étendard  réfléchi  ; carène , étamines  et  sty- 
les contournés  en  spirale.  Ses  diverses  espèces  sont  alimen- 
taires. 

Genre  Astragale,  Astragalus. 

Suture  inférieure  du  légume  rentrant  en-dedans  en  forme 
de  cloison,  et  produisant  ainsi  un  fruit  presque  à deux 
loges. 

De  l’espèce  astragale  adragant  ou  de  Crète , arbuste  du 
mont  Ida , etc. , suinte  à travers  l’écorce , la  gomme  adra- 
gant d’un  usage  journalier  dans  les  officines. 

D’autres  genres  à espèces  indigènes  doivent  être  étudiés  , 
tels  sont  enlre  autres  les  genres  genêt , bugrane , ou  arrête- 
bœuf,  trèfle,  melilot , luzerne , irigonelle , lupin,  bague - 
naudier , pois,  fève , lentille , pois  chiche , sainfoin.  Le  temps 
11e  nous  permet  pas  d’en  parler. 


FAMILLES. 


!75 

Quant  aux  genres  exotiques  qui  donnent  des  médicamens, 
nous  ne  faisons  de  môme  que  les  citer  : ce  sont  particulière- 
ment le  genre  acacia  du  bord  du  Nil  et  des  Indes  orientales: 
La  gomme  arabique  et  le  cacliou  en  proviennent. 

Le  genre  tamarinier  dont  l’espèce  de  Y Inde  est  cultivée  en 
Amérique  donne  le  fruit  connu  sous  le  nom  de  tamarin. 

Le  genre  cassia  qui  donne  les  divers  sennes  et  la  casse. 

Le  genre  ptérocarpe  dont  l’espèce  sang-dragon  fournit  la 
résine  rouge  de  ce  nom. 

Le  genre  copaku  qui , au  moyen  d’incisions  pratiquées  à 
l’écorce  de  l’espèce  officinale , fournit  la  résine  liquide  con- 
nue sous  le  nom  de  baume  de  copçihu. 

Ce  genre  myroxylum , duquel  on  obtient  les  baumes  de 
lolu  et  du  Pérou.  ( Voyez  la  3e  partie  pour  l’étude  de  ces  di- 
vers médicamens  précieux.) 

CLASSE  XV. 

PLANTES  DICOTYLÉDONES  APÉTALES,  A FLEURS 
UNISEXUELLES  OU  DICLINES. 

F am.  des  Euphorbiacées  ( Eupliorbiaceœ ). 

b leurs  unisexuées,  monoïques  ou  dioïques,  le  plus  souvent 
réunies  dans  un  involucre  commun,  d’autres  fois  solitaires  ou 
réunies  en  grappes.  Périanthe  nul  ou  simple,  inadhérent,  de 
trois  à cinq  divisions.  Étamines  en  nombre  très-variable, 
libres  ou  soudées  ensemble  par  leur  base  en  un  seul  ou  en  plu- 
sieurs androphores  ; les  filets  sont  souvent  articulés  dans  leur 
milieu,  les  anthères  sont  didymes.  Dans  les  fleurs  femelles,  le 
pistil  est  sessile  ou  pédicelle.  Ovaire  plus  ou  moins  globuleux, 
le  plus  souvent  à ti  ois  côtes  et  à trois  loges  uniovulées  : pres- 
que toujours  trois  styles  bifurqués  terminent  l’ovaire  supé- 
rieurement. Le  fruit  se  compose  d’autant  de  coques  bivalves 
mono  ou  dispermes  , qu’il  y a de  loges  et  de  côtes  à l’ovaire. 
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Graines  caronculées.  Embryon  mince  et  plane,  contenu  dans 
Pintérieur  d’un  périsperme  charnu. 

plante  s herbacées  ou  lutteuses.  Feuilles  alternes , éparses^ 
opposées  ou  verticillées.  Suc  laiteux. 

Propriétés  générales. 

Les  plantes  de  cette  famille  sont  essentiellement  Acres , 
caustiques  et  vénéneuses  ; leurs  propriétés  sont  dues  au  suc 
propre,  ordinairement  très-abondant  et  t^gnposé  d’un  prin- 
cipe volatil  intimement  uni  à de  la  résine  qui  en  imprègne 
presque  toutes  les  parties  : ces  parties  sont,  par  conséquent, 
selon  les  espèces,  tantôt  émétiques,  tantôt  de  violens  purga- 
tifs drastiques , étant  prises  môme  à petite  dose.  Appliqué 
à la  peau,  ce  suc  détermine  l’inilammation  et  des  accidens 
plus  ou  moins  graves  ; ses  émanations  mêmes,  ainsi  que  cela 
se  voit  dans  le  mancènillier , sont  iatales.  La  chaleur  fait  vo- 
latiliser le  principe  délétère  ; on  en  prive  par  Ce  moyen  la 
fécule  nourrissante  des  racines  de  manioc  ou  de  cassate. 

Dans  les  graines,  l’embryon  participe  à 1 Acreté  des  autres 
parties  ; mais,  ainsi  que  l’a  fait  observer  M.  de  Jussieu  , le 
périsperme  charnu  qui  l’entoure  n’y  a aucune  part;  il  offre 
au  contraire  une  huile  grasse  et  agréable  au  goût. 

Le  suc  des  euphorbiacées  renferme  les  élémens  du  caout- 
chouc (gomme  élastique). 

Geure  Euphorbe,  Euphorbia. 

Fleurs  unisexuées,  monoïques,  quelquefois  solitaires, 
plus  souvent  disposées  en  une  sorte  d’ombelle  terminale.  In- 
vol ucre  monophylle  ( calice  d’autres  botanistes  ) , à huit  ou 
dix  divisions,  dont  quatre  ou  cinq  plus  intérieures,  droites, 
ovales , pointues  , et  quatre  ou  cinq  autres  alternes  avec  les 
premières  plus  extérieures , un  peu  colorées , étalées , char- 
nues, entières  ou  en  forme  de  croissant  ( pétales  L.).  Le  cen- 
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tre  de  1 involucre  donne  attache  à une  fleur  femelle  ordinai- 
rement pédicellée , dont  l’ovaire,  à trois  cotes,  est  surmonté 
de  trois  styles  souvent  soudés  en  un  seul  à leur  base,  bifides 
à leur  sommet.  Chacune  des  quinze  à vingt  étamines  situées 
autour  de  la  fleur  femelle  doit  être  considérée  comme  une 
fleur  mâle  monandre;  elles  sont  entremêlées  de  petites  écail- 
les ordinairement  frangées.  La  capsule  esta  trois  coques  mo- 
nospermes. 

Euphorbe  épurge , Euphorbia  lathyris. 

Tige  droite;  feuilles  opposées,  lancéolées,  entières:  om- 
belle quadriûde  ; fruits  lisses  ; graines  réticulées.  0.  Lieux 
cultivés,  bord  des  chemins.  Les  graines  appelées  épurge  don- 
nent une  huile  purgative,  mais  d’un  usage  dangereux. 

L’espèce  euphorbe  officinale  , de  l’Afrique  et  de  l’Inde  V 
donne  un  suc  concret  appelé  gomme  d'euphorbe,  purgatif 
drastique  violent. 

Genre  Mercuriale  , Mercurialis. 

Fleurs  le  plus  souvent  dioïques,  ùpérianthe  tripartite,  neuf 
à douze  étamines  dans  les  fleurs  femelles;  ovaire  à deux  bos- 
ses, à deux  sillons,  entouré  par  deux  filamens  stériles  courts, 
qui  naissent  en  bas  de  chaque  sillon  et  s’appliquent  sur  l’o- 
vaire qui  a deux  styles  bifurqués. 

La  mercuriale  annuelle  est  employée  comme  émolliente 
et  laxative. 

Genre  Ricin , Ricinus.. 

t ‘ , 

Fleurs  monoïques:  les  fleurs  mâles  qui  occupent  la  par- 
tie inférieure  de  la  grappe  se  composent  d’un  périanlhe  à 
cinq  divisions  très-profondes,  et  d’un  très-grand  nombre 
d’étamines  à filamens  diversement  réunis  en  rameaux.  Les 
(leuis  femelles  ont  le  périanthe  à trois  ou  cinq  divisions  ca- 
duques. L ovaire  est  à trois  loges  monospermes,  surmonté 
d un  style  très-court  et  de  trois  stigmates  bifides  et  linéaires. 
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CapSule  presque  ronde , à trois  coques  hérissées  de  pointes , 
à trois  loges  contenant  chacune  une  graine. 

Ricin  commun  , Ricinus  communis. 

Feuilles  pellées,  palmées,  à lobes  dentés.  Plante  annuelle, 
bisannuelle  ou  vivace  selon  la  température  du  pays  où  elle 
croît  ; elle  est  originaire  de  l’Inde  et  de  l’Afrique,  et  culti- 
vée en  Europe.  L’ huile  de  Ricin,  ou  de  Palma  Christi , est 

retirée  du  périsperme  de  ses  graines. 

Dans  le  genre  Croton , exotique,  il  y a l’espèce  Cascarille 
dont  l’écorce  sert  en  médecine,  et  l’espèce  Tilly  dont  les  se- 
mences, petit  Pignon  d’Inde , et  leur  huile  dite  de  Tilly  sont 
un  des  plus  violens  poisons , et  à petite  dose  provoquent  des 
superpurgations  graves. 

Fam.  des  Cucurbitacées  (Cucurbitaceœ). 

Fleurs  généralement  unisexuées  par  avortement , mo- 
noïques et  axillaires  ; dipérianlhées,  selon  Linné  et  la  plupart 
des  botanistes  modernes.  Calice  subcampaniforme  ; limbe  à 
cinq  dents , tube  soudé  avec  la  base  de  la  corolle  (caractère 
qui  fait  que  M.  de  Jussieu  a regardé  ces  Heurs  comme  ayant 
un  double  calice , et  que  , par  conséquent , il  a placé  les  cu- 
curbitacées parmi  les  apétales ).  Corolle  monopétale , péri— 
gyne , régulière , à cinq  lobes  dépassant  de  beaucoup  le  ca- 
lice. Dans  les  fleurs  mâles , cinq  étamines  insérées  au  fond 
de  la  corolle  ; le  plus  souvent  quatre  de  ces  étamines  sont 
soudées  deux  à deux  par  les  filets  et  les  anthères , et  une 
seule  est  libre  et  distincte , ce  qui  fait  qu’il  n’y  a , en  totf , 
que  trois  androphores.  Anthères  uniloculaires , très-allon- 
gées , disposées  en  lignes  flexueuses , très-rapprochées  les 
unes  des  autres.  Dans  les  fleurs  femelles , rudimens  d éta- 
mines; ovaire  infère , constituant  un  renflement  particulier 
au-dessous  du  limbe  du  calice;  style  simple,  parfois  tri— 
furquô  à son  sommet,  où  se  trouvent  trois  stigmates  épais, 
et  le  plus  souvent  bilobés.  L’ovaire  semble  être  divisé  en  lo- 


FAMILLES. 


*77 

£es  ; mais,  ainsi  que  le  fait  observer  M.  Auguste  de  Saint- 
Hilaire,  ce  que  l’on  regarde  généralement  comme  des  cloi- 
sons , sont  des  lames  rayonnantes  qui  constituent  un  placen- 
taire axillaire  renversé,  pendant  en  manière  de  lustre,  et 
portant  les  graines  attachées  horizontalement  à chacune  des 
bifurcations  qui  terminent  les  lames  de  ce  placentaire.  Le 
fruit  ( pâponide  , Rich.)  est  charnu  intérieurement;  il  offre 
les  mêmes  caractères  que  l’ovaire  avant  son  entier  dévelop- 
pement. Embryon  périspermé  (Mirb.) , comprimé  et  enve- 
loppé-d’un  tégument  crustacé. 

Plantes  herbacées , grimpantes  ou  couchées , souvent  pour- 
vues de  vrilles  axillaires.  Feuilles  alternes , simples,  âpres. 

Propriétés  générales. 

La  différence  qui  existe  entre  les  propriétés  des  fruits  dans 
des  espèces  appartenant  à un  seul  genre  semble  éloigner 
cette  famille  de  la  loi  de  l’uniformité  : les  uns  ont  une  chair 
pulpeuse , douce , et  le  goût  acide  : ils  servent  de  nourriture 
à l’homme;  les  autres  sont  amers,  et,  pris  à l’intérieur, 
agissent  comme  violens  purgatifs  drastiques,  ou  comme 
émétiques.  M.  De  Candolle  dit  qu’on  peut  présumer  que  la 
diversité  de  ces  fruits  tient  à une  proportion  diverse  de  ré- 
sine et  de  mucilage  aqueux. 

Les  autres  parties  des  plantes  cucurbitacëes  offrent  plus 
d’analogie  entre  leurs  propriétés;  ainsi,  les  feuilles  ont  en 
générai  une  saveur  amère;  la  plupart  des  racines  (les  vivaces 
surtout)  contiennent,  outre  une  grande  quantité  de  fécule  , 
un  suc  âcre  et  drastique  ; l’embryon  des  graines  est  doux , 
mucilagineux , et  renferme  une  certaine  quantité  d’huile 
fixe. 

Genre  Bryone,  Bryonia. 

Fleurs  monoïques  ou  dioïques.  Dans  les  fleurs  mâles, 
calice  ù cinq  dents  aigues,  paraissant  campanule  à cause  de 
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l’adhérence  qui  existe  dans  ses  deux  tiers  inférieurs  avec  la 
corolle.  Corolle  campanulée,  ou  presque  en  rosette  et  h cinq 
lobes  obtus.  Cinq  étamines  triadelphes , c est-à-dire  quatre 
portées  par  paires  sur  deux  androphores,  et  la  cinquième  so- 
litaire; les  anthères  sont  en  lignes  flexueuses.  Dans  les  fleurs 
femelles  , calice  et  corolle  semblables  h ceux  des  Heurs 
mâles.  Ovaire  infère  formant  sous  la  lleur  une  saillie  globu- 
leuse ; style  surmonté  de  trois  stigmates  bifides  et  poilus. 
Baie  pisiforme,  lisse  , renfermant  ordinairement  six  graines. 

Brione  dioïque,  Brionia  dioica. 

Feuilles  en  cœur  palmées,  l\  cinq  lobes  rudes  au  tou- 
cher , fruit  rouge.  t> . Commune  dans  les  baies  et  les  lieux 
incultes.  Sa  racine  est  un  médicament  énergique  connu 
sous  le  nom  de  Vigne  blanche , bi  gonc. 

Genre  Concombre  ou  Cucumère,  Cucumis. 

Fleurs  monoïques.  Calice  et  corolle  campanules  , soudés 
ensemble  par  leur  base.  Dans  les  fleurs  mâles  , les  trois  an- 
drophores sont  distincts , deux  sont  bifurqués  et  portent  cha- 
cun deux  anthères,  tandis  que  le  troisième  n’en  porte  qu’une. 
Dans  les  fleurs  femelles , les  rudimens  d’étamines  sont  trois 
petits  filets  ; le  style  est  court  et  surmonté  de  trois  stigmates 
épais  et  fourchus.  Le  fruit  est  ovoïde,  globuleux  ou  allongé, 
tantôt  charnu , tantôt  sec;  ses  graines  sont  nombreuses, 
ovales,  comprimées  et  amincies  sur  les  bords. 

Cucumère  cultivé,  Cucumis  sativus. 

Feuilles  lobées  à angles  droits  ; fruit  allongé  à surface 
inégale.  0 . Son  fruit  est  le  Concombre  ou  Cornichon 
lorsqu'il  est  jeune.  La  plante  est  originaire  de  l'Orient. 

Cucumère  Melon,  Cucumis  Melo . 

Angles  des  feuilles  arrondis;  fruit  toruleux  ou  véru- 
queux.&  • Originaire  d'Asie.  Son  fruit,  l’un  des  meilleurs 
que  produisent  nos  climats,  est  un  aliment  mucoso-sucré, 
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très-peu  substantiel,  mais  rafraîchissant  et  tempérant;  ses 
graines  sont  émulsives. 

Cucuraère  coloquinte,  Cucumis  colocynthis. 

Feuilles  mullifides,  fruit  globuleux,  glabre.  Cette  es- 
pèce qui  croît  en  Orient,  en  Egypte,  a ses  fruits  qui  même 
à une  dose  très-faible  sont  des  purgatifs  violens;  la  coloquinte 
est  rangée  parmi  les  poisons  âcres. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  du  genre  pcpon  qui  donne  le 
potiron  et  la  citrouille , ni  du  genre  momordique  autrefois 
très-réputé  à cause  de  la  propriété  purgative  du  fruit  l’elate - 
rium  , ce  serait  trop  étendre  cette  botanique  médicale  élé- 
mentaire. 

Fam.  des  Conifères  ( Coniferœ ). 

Fleurs  unisexuées , monoïques  ou  dioïques,  ordinairement 
disposées  en  chatons.  Chaton  mâle  formé  de  bractées  imbri- 
quées, courtes,  élargies  au  sommet.  Etamines  variables  en 
nombre,  sessiles  sur  des  bractées  squammiformes  faisant 
fonction  de  filets , ou  sur  l’axe  du  chaton  ; les  anthères  sont 
uniloculaires  ou  multiloculaires.  Fleurs  femelles  quelquefois 
réumes  en  une  sorte  d’involucre  qui  devient  charnu , mais 
le  plus  souvent  disposées  en  chatons  ovoïdes  ou  globuleux , 
dont  les  écailles  sont  grandes  et  imbriquées;  à l’aisselle  de 
chacune  de  ces  écailles  on  trouve  d’ordinaire  une  ou  deux 
fleurs  renversées;  elles  se  composent  : 2°  d'une  cupule  uni- 
flore  , presque  close  , pisliliforme  ; 2°  d'un  périanthe  adhé- 
rent, membraneux,  h peine  visible;  3°  d’un  ovaire  unique, 
à stigmate  presque  toujours  sessile  et  simple.  Les  fruits  sont 
des  akènes  ovoïdes  ou  anguleux  [calybions  Mirb.),  tantôt 
visibles,  solitaires  ou  géminés,  tantôt  réunis  en  nombre  plus 
ou  moins  considérable,  et  recouverts  par  des  bractées  ou  pé- 
doncules élargis  et  imbriqués,  formant  un  cône.  Graine  pen- 
dante, périspermêe.  Embryon  ayant  deux  cotylédons  et  quel- 
quefois six  à huit  ( polycotylédonie ).  Cotylédons  frangés. 
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BOTANIQUE  MÉDICALE. 


Végétaux  ligneux , la  plupart  résineux  et  de  haute  stature. 
Feuilles  simples , généralement  étroites  et  subulées , tantôt 
solitaires , tantôt  géminées  ou  fasciculées. 

Propriétés  générales. 

L’afflüité  puissante  qui  unit  entre  eux  les  genres  de  celte 
famille  se  retrouve  aussi  dans  la  ressemblance  parfaite  entre 
leurs  propriétés.  Un  suc  oléo-résineux  liquide  pénètre  tous 
les  organes  de  ces  végétaux;  c’est  à sa  présence  qu’est  due 
l’odeur  aromatique  que  l’on  remarque  au  bois , aux  feuilles, 
aux  eilveloppes  du  fruit  des  conifères.  Ce  suc , qui  suinte 
& travers  les  enveloppes  corticales , se  concrète  lorsqu’il  est 
exposé  ù l’air , et  devient  térébenthine  ou  résine  solide  ; il 
possède’,  dans  ses  divers  degrés  de  transition  , des  propriétés 
stimulantes,  mais  qui  sont  d’autant  plus  marquées  qu’il  y 
aune  plus  grande  quantité  d’huile  volatile,  et  par  conséquent 
moins  de  résine  de  formée.  Cela  arrive  ainsi  dans  les  gené- 
vriers , par  exemple. 

Les  graines  des  conifères  renferment  une  huile  fixe  très- 
facile  à rancir. 

Genre  Genévrier , Junipcrus. 

Fleurs  monoïques  ou  dioïques.  Les  fleurs  mâles  forment 
de  petits  chatons  ovoïdes,  solitaires,  dont  les  écailles, 
en  forme  de  clou , portent  à leur  face  inférieure  des  an- 
thères globuleuses,  sessiles.  Les  fleurs  femelles  sont  réu- 
nies au  nombre  de  trois  dans  une  espèce  d’involucre  char- 
nu, globuleux,  tridenlé  à son  sommet.  Le  fruit,  globuleux 
et  charnu  , est  l’involucre  accru , renfermant  trois  petits 
noyaux  triangulaires , qui  sont  les  véritables  fruits. 

Genévrier  commun,  Juniperus  commuais. 

Feuilles  ternées,  étalées,  mucronées,  plus  longues  que  le 
fruit;  (leurs  dioïques  , fruits  globuleux,  pisiformes,  noirs  , 
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recouverts  d’un  enduit  glauque.  Coteaux  pierreux  et  sté- 
riles du  midi  de  la  France;  ses  fruils,  baies  de  genièvre , sont 
usités. 

Genévrier  Sabine , Juniperus  sabina. 

Feuilles  opposées  décurrentes,  droites,  appliquées  contre 
la  tige  ; endroits  secs  et  pierreux  du  midi  de  la  France  , jar- 
dins; puissant  stimulant  et  irritant.  Voyez  Feuilles  de  Sabine 
troisième  partie. 

Genre  Pin,  Pians. 

Fleurs  monoïques  : les  mâles  sont  en  chatons  oblongs 
ramassés  en  grappes  dont  les  écailles  portent  deux  étamines 
sessiles  appliquées  sur  toute  leur  face  inférieure.  Les  femel- 
les sont  également  en  chatons  écailleux,  simples.  Chaque 
écaille , aharnue , porte  ù sa  base  interne  deux  fleurs  femel- 
les renversées,  qui  deviennent  des  noix  osseuses,  monosper- 
mes, indéhiscentes,  surmontées  de  deux  stigmates  bifides  et 
d’une  aile  membraneuse  ; elles  sont  recouvertes  par  ces  écail- 
les qui  sont  imbriquées,  épaisses,  anguleuses,  et  ombiliquées 
au  sommet.  Leur  réunion  forme  le  cône. 

Pin  maritime,  Pinus  maritima. 

Feuilles  lisses  d’un  vert  foncé,  géminées,  longues  d’un  déci- 
mètre, ayant  à leur  base  une  écaille  réfléchie  en  dehors  à son 
sommet.  Cônes  allongés  d’un  jaune  luisant,  rétrécis  insensi- 
blement en  pyramide.  Cet  arbre  croît  dans  les  sables  mari- 
times des  provinces  méridionales  au  bord  de  la  Méditerranée, 
dans  les  landes.  On  retire  de  ce  pin  et  des  espèces  voisines 
di\ erses  substances  résineuses,  telles  que  la  térébenthine  de 
Bordeaux , la  poix  de  Bourgogne  , la  galipot , Y huile  essen- 
tielle de  térébenthine , la  colophane  et  la  poix  noire . 

Pin  pignon,  Pinus  pinea. 

Veuilles  géminées  d un  vert  blanchâtre , les  primordiales 
ciliées,  solitaires  : cônes  gros,  ovales,  arrondis,  obtus  et  rou- 
geâtres; ses  fruils  sont  connus  sous  le  nom  de  pignons  doux  ; 
elles  renferment  une  amande  émulsivo  et  alimentaire. 
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botanique:  médicale. 
Genre  Sapin , Abics. 


Ce  genre  se  distingue  du  précédent , particulièrement  par 
ses  chutons  mâles,  axillaires,  simples,  et  par  les  écailles  de 
ses  cônes , qui  sont  planes , minces  , et  non  renflées  à leur 
sommet. 

Sapin  commun  , Abies  pectinata,  De  C.  : pinus  picea , L. 

Feuilles  planes,  blanchâtres  en  dessous,  obtuses  ou  échan- 
gées au  sommet  et  déjetées  de  côté  et  d’autre  sur  deux  ran- 
gées, ce  qui  donne  aux  branches  l’aspect  d’une  feuille  pen- 
née. Les  bourgeons  de  sapin  sont  employés  en  médecine. 
Il  donne  divers  produits  oleo-résineux  semblables  à ceux 
que  fournissent  les  pins.  (Voyez  térébenthine  , poix— î è sine .) 

La  pointe  des  cônes  du  sapin  commun  est  dirigée  vers  le 
ciel. 

Cet  arbre  croît  dans  les  montagnes  élevées  ; il  aime  les 
lieux  pierreux,  froids  et  découverts. 


FIN  DES  FAMILLES  BOTANIQUES 
MÉDICALES. 


TROISIÈME  PARTIE. 


PHARMACOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE. 


INTRODUCTION. 

On  appelle  pharmacologie , ou  improprement  matière  mé- 
dicale, la  science  qui  s’occupe  de  l’étude  des  produits  médi- 
camenteux; toute  substance  qui  peut  servir  au  traitement 
des  maladies  est  un  médicament  ou  agent  thérapeutique. 

Ces  agens  médicamenteux  sont  très-nombreux  dans  la 
nature;  les  uns  nous  entourent,  il  est  souvent  impossible 
de  nous  soustraire  è leur  influence  : tels  sont  l'air,  la  cha- 
leur, la  lumière , V électricité,  etc.  On  les  appelle  cigeûs  phy- 
siques , d’autres  peuvent  être  maniés  , et  par  leur  aide 
l’homme  de  l’art  peut  directement  imprimer  des  change— 
mens  notables  à l’économie;  telles  sont  entre  autres  les  sub- 
stances médicamenteuses  : c’est  d’elles  que  nous  allons  nous 
occuper  spécialement. 

L’usage  a consacré  le  nom  de  médicament  aux  substances 
simples  ou  composées,  non  essentiellement  alimentaires  qui 
tendent  à produire  des  cliangemens  salutaires  sur  les  indi- 
vidus malades.  Ce  qui  est  bien  différent  des  substances  appe- 
lées alimens  et  des  poisons. 
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Les  alimens  servent  à réparer  les  pertes  qu’entraîne  sans 
cesse  l’exercice  (le  nos  fonctions , elles  servent  encore  à notre 

accroissement. 

Les  poisons  sont  des  substances  qui , prises  intérieure- 
ment à petite  dose  ou  appliquées  de  quelque  manière  que 
ce  soit  sur  un  corps  vivant,  détruisent  la  santé  ou  anéantis- 
sent entièrement  la  vie. 

Malgré  cette  définition  , il  ne  faut  pas  croire  qu'il  y ait 
une  ligne  bien  tranchée  entre  ces  trois  divisions  de  propriétés 
des  produits  de  la  nature,  car  l’aliment  peut  dans  certains 
cas  devenir  un  poison  et  de  même  le  médicament;  d un 
autre  côté,  le  poison  devient  souvent  une  substance  médica- 
menteuse. Ce  n’est  donc  pas  la  différence  dans  la  nature 
des  substances  que  l’on  administre  qui  distingue  toujouis 
l’aliment  du  poison , mais  la  manière  dont  on  les  administre 
et  les  diverses  circonstances  de  leur  application. 

Il  ne  faut  pas  confondre  le  mot  médicament  avec  remède , 
qui  comprend  tout  moyen  de  guérir , même  les  opérations 
chirurgicales , les  moyens  hygiéniques. 

La  connaissance  de  l’application  rationnelle  des  médk a- 
mens  dans  le  traitement  des  maladies  constitue  la  science 
nommé  thérapeutique  ; de  6epa,7rîva  je  guéris.  Elle  a pour 
objet  de  faire  connaître  les  moyens  physiques  et  moraux 
salutaires.  Il  est  impossible  de  séparer  la  thérapeutique  de 
la  pharmacologie  ; ce  sont  deux  parties  d un  même  tout. 

La  thérapeutique  est  distinguée  en  chirurgicale  et  en 
médicale.  Par  celle-ci  l’on  a l’intention  de  modifier  les 
fonctions  vitales  et  d’imprimer  des  changemens  notables  sur 
tel  ou  tel  organe , mais  sans  pouvoir  agir  directement  sur 
la  cause  du  mal  souvent  interne  ou  insaisissable  pour  le 

médecin. 

Au  moyen  de  la  thérapeutique  médicale  , l'on  cherche  à 
produire  des  effets  généraux  qui  puissent  s’opposer  au  trou- 
ble morbide  des  fonctions  et  ramener  les  organes  ix  leur 
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rythme  naturel  et  régulier.  Tantôt  en  modérant  l’activité 
circulatoire,  en  diminuant  l’action  fébrile,  tantôt  en  provo- 
quant plus  d’énergie  dans  les  organes  et  fondions,  tantôt  en- 
fin en  déplaçant  un  point  d’irritation  qui  frappe  des  organes 
importans  pour  la  vie,  etc. 

Que  les  agens  thérapeutiques  ou  médicamens  soient  ga- 
zeux, liquides  ou  solides  , qu’ils  pénètrent  par  les  pores  de 
la  peau  ou  par  les  ouvertures  naturelles,  qu’ils  soient  ap- 
pliqués sur  la  surface  des  membranes  muqueuses,  etc.,  ils 
ne  produisent  de  changemens  notables  dans  l’économie  qu’en 
imprimant  quelques  modifications  à nos  solides  ou  à nos  li- 
quides: ils  augmentent  l’action  des  uns,  ils  changent  les 
propriétés  des  autres , etc. 

Les  anciens  présumaient  les  qualités  des  produits  médica- 
menteux d’après  les  ressemblances  extérieures  des  êtres  qui 
les  fournissaient,  comme,  par  exemple,  la  couleur  de  cer- 
taines de  leurs  parties , leur  forme , dans  lesquelles  on  trou- 
vait de  l’analogie  avec  celles  de  quelques  organes  du  corps 
humain,  et  que  pour  cela  on  présumait  bonnes  à guérir  les 
maladies  de  ces  organes,  etc.  A une  époque  moins  éloignée  de 
nous , des  théories  d’un  autre  genre  encombraient  la  matière 
médicale  d’une  foule  de  médicamens  auxquels  on  attri- 
buait des  propriétés  aujourd’hui  inconnues  ou  difficiles  à 
expliquer  ; il  y avait  des  atténuans , des  alexipharmaques  , 
des  vulnéraires , etc.  Cela  fait  voir  combien  la  pharmacologie 
et  la  thérapeutique  offrent  de  l’incertitude  quand  elles  sont 
influencées  par  des  systèmes,  combien  enfin  l’homme  marche 
au  hasard  quand  le  vague  des  opinions  le  conduit.  II  est  bien 
prouvé  de  nos  jours  que  les  médicamens  ne  renferment  point 
en  eux-mêmes  de  vertus  curatives  absolues  et  occultes  ; ils  ne 
se  rendent  utiles  à la  thérapeutique , nous  le  répétons , qu’en 
provoquant  des  mutations  dans  les  organes  et  en  ramenant 
les  propriétés  vitales  altérées  au  type  naturel  dont  elles  s’é- 
taient écartées  dans  les  maladies. 
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Les  phénomènes  physiologiques  produits  par  l'adminis- 
Iration  des  médicamens  portent  le  nom  d'effets,  ils  sont  de 
deux  sortes , les  immédiats  ou  directs , et  les  secondaires  ou 
consécutifs. 

Les  effets  immédiats  sont  la  conséquence  de  1 action  plus 
ou  moins  prompte  mais  toujours  directe  du  moyen  mis  en 
usage  indépendamment  de  toutes  les  causes  qui  peuvent  la 
modifier;  ils  succèdent  presque  instantanément  h 1 emploi 
de  tel  ou  tel  moyen  physique  et  ils  peuvent  être  aussi  bien 
observés  sur  l’homme  sain. 

Les  effets  secondaires  ou  consécutifs  comprennent  tous 
les  phénomènes  physiologiques  qui  peuvent  être  provoqués 
d’une  manière  indirecte  ou  éloignée  par  les  médicamens  ; 
ainsi  que  l’observe  M.  le  professeur  Guersant,  ils  ne  sont 
plus  une  conséquence  directe  et  immédiate  des  moyens  thé- 
rapeutiques qui  ont  été  mis  en  usage;  ces  médications  beau- 
coup moins  constantes  sont  souvent  le  résultat  de  plusieurs 
effets  immédiats  réunis  et  résultant  surtout  de  l’état  particu- 
lier de  l’individu  sur  lequel  on  agit.  Ces  effets  sont  par  con- 
séquent principalement  relatifs  à l’altération  morbide  et  ne 
peuvent  être  bien  appréciés  que  sur  l’homme  malade.  Une 
saignée  pratiquée  sur  une  personne  affectée  de  pneumonie  , 
l’effet  immédiat  est  de  diminuer  presque  instantanément  le 
mouvement  fébrile , la  gêne  de  la  respiration  et  la  chaleur 
animale;  l’effet  secondaire  est  de  favoriser  la  résolution  qui 
se  manifeste  par  des  phénomènes  variables,  suivant  la  dispo- 
sition du  sujet,  l'intensité  de  la  maladie,  etc.,  etc. 

Les  deux  séries  de  phénomènes  physiologiques  que  nous 
venons  d’indiquer  se  subdivisent  ensuite  en  plusieurs  groupes 
distincts  par  rapport  aux  différences  remarquables  qui  exis- 
tent entre  les  propriétés  immédiales  des  agens  thérapeuti- 
ques ; ces  groupes  ont  reçu  le  nom  de  médications;  tels  sont, 
par  exemple  , les  astringens  , les  émolliens , etc. 

Les  médications  sont  générales  ou  particulières  à cer- 
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tains  organes  ; celles  du  premier  ordre  agissent  h.  peu  près 
de  la  même  manière  sur  l’ensemble  de  l’organisation  ; elles 
sont  débilitantes  ou  fortifiantes. 

Les  médications  immédiates  spéciales  n’agissent  que  sur 
certains  appareils  seulement;  tels  sont  les  purgatifs  , les 
narcotiques , etc.  Nous  en  parlerons  tout  à l’heure;  exami- 
nons d'abord  les  médications  générales. 

1°  Médications  immédiates  générales  débilitantes. 

Les  relâchons.  Médicamens  internes  ou  externes  qui 
ont  la  propriété  de  diminuer  la  tension,  l’éréthisme  des  tis- 
sus; ils  sont  compris  dans  la  classe  des  émolliens.  Eau 
tiède  et  chaude , fomentations , bains , boissons  à 2k  à 34°  R. 
Substances  mucilagineuses  , gommeuses , albumineuses. 

Les  rafraîchis  s ans.  Médicamens  qui  ont'  la  propriété  de 
calmer  la  soif  et  de  tempérer  la  chaleur  du  corps;  tels 
sont  en  partie  les  liquides  acidulés  , les  acides  végétaux  sur- 
tout, étendus  dans  l’eau,  etc. 

Les  débilitons.  Ce  nom  est  donné  en  général  à toutes  les 
causes  qui  tendent  à affaiblir  les  forces  et  à produire  la  dé- 
bilité, mais  dont  les  causes  sont  prises  hors  de  l’individu. 
Saignées , purgatifs , diète  lactée , etc. , air  humide , bains 
tiède  s. 

• . 

2°  Médications  immédiates  générales  fortifiantes. 

Les  astringens.  Classe  de  médicamens  remarquable  par 
l’espèce  de  resserrement  fibrillaire  plus  ou  moins  visible  et 
prompt  qu’ils  excitent  sur  tous  les  tissus  vivans.  Froid , 
acides,  etc. 

Les  toniques.  Classe  de  moyens  thérapeutiques  qui  ont  la 
propriété  d’augmenter  graduellement  l’action  vitale  de  nos 
tissus , sans  déterminer  une  astriclion  fibrillaire  manifeste  , 
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comme  les  astringens , ou  une  excitation  vive  et  prompte , 
comme  les  stimulans  ou  excitans. 

Les  excitans  augmentent  l’action  des  organes , soit  que 
cette  action  se  trouve  au-dessous  de  celle  qui  doit  exister 
dans  l’état  normal , soit  qu’elle  se  présente  dans  son  état  ré- 
gulier; le  mot  excitant  est  synonyme  de  stimulant. 

Les  irritans.  En  thérapeutique , on  appelle  de  ce  nom 
toute  substance  qui , par  son  action  mécanique , chimique 
ou  spécifique,  produit  l’injection  sanguine,  1 inflammation 
des  tissus  sur  lesquels  elle  est  appliquée;  tels  sont  les  rubé- 
fions, les  vésicans. 

I^cs  diffusibles  sont  des  substances  qui,  comme  l’alcool , 
l’éther  , pénètrent  et  excitent  vivement  tous  les  tissus  d une 
manière  passagère,  et  réagissent  promptement  sur  le  cer- 
veau: ce  sont  la  plupart  des  produits  de  l’art  à l’état  alcooli- 
que. Ils  ont  été  long-temps  confondus  avec  les  excitans  ; 
mais  leur  action  prompte  et  sympathique  sur  le  système  ner- 
veux les  en  distingue. 

3°  Médications  immédiates  spéciales. 

• Les  vomitifs.  Agens  thérapeutiques  qui  jouissent  particu- 
lièrement de  la  propriété  de  provoquer  le  vomissement  d une 
manière  constante  et  inhérente  à un  principe  irritant  particu- 
lier; tels  l’émétique  , Vipécacuanha , etc. 

Les  purgatifs.  Sous  ce  nom , l’on  comprend  toutes  les 
substances  dont  l’effet  constant,  ou  presque  généralement 
constant,  est  de  provoquer  des  évacuations  alvines  par  une 
action  qui  leur  est  propre  : les  uns  sont  simplement  laxatifs , 
les  autres  sont  cathartiques  ou  drastiques,  c’est-à-dire  des 
purgatifs  violens. 

les  diurétiques.  Substances  auxquelles  on  attribue  la 
propriété  d’augmenter  la  sécrétion  ou  Y excrétion  de  l’urine  ; 
tels  le  nitre , la  scille  , le  chiendenf. 
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Les  sudorifiques  sont  des  médicamens  propres  à provoquer 
la  sueur  en  agissant  directement  sur  la  peau.  11  est  impos- 
sible , si  on  ne  consulte  que  l’expérience,  de  ne  pas  admet- 
tre une  propriété  sudorifique  immédiate,  inhérente  ù cer- 
taines substances  et  indépendante  des  autres  propriétés  re- 
lâchantes ou  excitantes  qu’elles  peuvent  avoir  d’ailleurs 
Les  narcotiques.  La  médication  narcotique  est  celle*  au* 
provoque  en  général  un  certain  degré  d’engourdissement  de 
stupeur  et  de  somnolence , avec  ou  sans  vertiges.  Les  médi- 
camens de  cette  nature  n’excitent  pas  d’une  manière  auss*ï 
constante  que  les  diffusibles  alcooliques  ; tels  sont  les  médi- 
camens opiacés , divers  produits  des  solanèes , etc. 

4°  Médications  secondaires. 
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Nous  avons  vu  plus  haut  ce  que  l’on  entend  par  effets 
secondaires  ; ils  se  divisent  aussi  en  plusieurs  groupes  ou 
médications,  qui  sont  : 

Les  résolutifs.  On  désigne  souvent  sous  ce  nom  les  divers 
agens  thérapeutiques  locaux  ou  généraux  susceptibles  de 
favoriser  la  terminaison,  par  résolution,  des  maladies  internes 
ou  externes  circonscrites.  Les  èmolliens , les  irritons , etc., 

peuvent  tour-à-tour  avoir  cette  propriété,  selon  les  circon- 
stances. 

Les  sédatifs , les  caïmans.  Tous  les  moyens  thérapeuti- 
ques quelconques  médicamenteux,  physiques,  chirurgicaux 
qui  ont  pour  but  de  diminuer  l’excitation  générale  ou  par- 
tielle et  la  douleur,  de  quelque  cause  qu’elle  dépende!,  sont 
réunis  sous  l’expression  générale  de  sédatifs , tandis  que  le 
mol  calmant , qui  en  est  presque  synonyme,  est  ordinaire- 
ment borné  aux  agens  pharmacologiques,  tels  que  les  émoi- 
liens,  les  rafraîchissons , les  narcotiques,  etc. 

Les  antispasmodiques.  On  applique  le  plus  ordinairement 
cette  expression  à une  certaine  classe  de  médicamens  excitons 
ou  diffusibles  qu  on  emploie  dans  les  convulsions  intermit- 
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des  muscles  de  la  vie  organique  surtout.  C’est  parti- 
alement lorsqu’il  existe  un  défaut  d’harmonie  entre  l’ac- 
?“  nerveuse  et  contractile  de  cès  muscles  que  ces  effets 
'Z  plus  remarquables;  Us  excitent  et  fortifient  le  système 
nerveux  , el  calment  les  mouvemens  contractiles  désoi  don- 
nés en  régularisant  l'emploi  des  forces  auxquelles  Us  son 
soumis  ; il  y a des  antispasmodiques  gommo-resme use , des 
camphrés , des  aromatiques , des  étheres , etc. 

Les  antipériodiques.  Ces  médicamens  ont  la  propnét  de 
faire  cesser  certains  phénomènes  physiolog.ques  ou  palho- 
Ioniques  qui  se  reproduisent  à des  époques  déterminées  , 
après  des  intervalles  plus  ou  moins  longs,  pendant  lesquc  s 
disparaissent;  les  fièvres  intermittentes  par  exemp  , 
ainsi  combattues  par  les  préparai, ons  de  quinquina , de 
T es  révulsifs.  On  considère  comme  révulsifs  tous  les 
moyens  thérapeutiques  qui  tendent  à détourner  les  humeurs 

d'un  lieu  affecté  pour  les  attirer  vers  un  point  éloigné 
siège  du  mal;  les  révulsifs  ne  sont  réellement  que  des  den- 
vatifs  h distance  éloignée.  Ces  moyens  thérapeutiques  sopt 

Les  relâchons,  les  excitons,  les  irrüans,  les  vomitifs,  les 
purgatifs,  les  diurétiques,  les  sudorifiques,  peuvent  être  lour- 
à-tour  des  moyens  de  révulsion  ou  de  dérivation  ; c est  dans 
les  lésions  locales  qu’ils  sont  indiqués,  car  dans  les  maladies 
générales  on  ne  peut  savoir  de  quel  côté  il  faut  dériver  les 

humeurs. 

Les  altérons . On  donne  ce  nom  aux  médicamens  q i 
déterminent  des  changeons  dans  les  solides  et  les  tlu.des 
vivans.  Tous  les  moyens  qui  peuvent  modifier  dune  ma 
mère  quelconque  les  tissus  ou  les  fluides  peuvent  produire 
autant  d’actions  altérantes  différentes  qu’il  peut  y avoir  de 
médications  distinctes;  ainsi  il  y a des  actions  altérantes , 
ioniques  , excitantes , relâchantes  , rafraîchissantes  sous 
l’influence  des  médicamens  qui  jouissent  des  propriétés  lo- 
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niques,  excitantes,  etc.,  mais  il  n’existe  aucune  action  alté- 
rante générale. 

La  plupart  des  médications  qu’on  nomme  conbo-stimu -, 
tantes  sont  encore  des  médications  secondaires  ou  consécu- 
' tives  , mais  il  ne  nous  est  pas  permis  d’entrer  dans  de  plus 
longs  détails  à cet  égard,  dans  ce  livre  où  il  suffit  de  donner 


une  idée  sommaire  des  diverses  définitions  qui  seront  em- 
ployées dans  les  différentes  descriptions  pharmacologiques 
1 qui  vont  suivre. 


II  est  inutile  de  dire  ici  combien  sont  nombreuses  les  mo- 
difications que  peuvent  présenter  les  moyens  thérapeutiques 
dans  leur  action , suivant  l’âge , les  sexes , le  climat,  les  pro- 
fessions , les  habitudes , l’idiosyncrasie  et  la  mesure  des  for- 
ces de  l’individu  qui  est  affecté  de  maladie;  mais  nous  de- 
vons insister  un  instant  sur  les  doses  des  mèdicamens  ; et 
sur  la  manière  de  les  préparer , qui  sont  aussi  des  causes  in- 
fluentes sur  leur  action. 


Doses  des  mèdicamens. 

Nous  savons  que  les  conditions  principales  qu’on  peut  dé- 
sirer dans  un  corps,  pour  l’employer  avec  confiance  comme 
médicament,  sont  les  suivantes  : avoir  des  propriétés  médi- 


camenteuses prouvées  par  une  expérience  chimique  avérée  ; 
être  constant  dans  sa  composition , comme  dans  sa  nature 
intime;  d’un  emploi , autant  que  possible  , exempt  de  dan- 
gers ; facile  à se  procurer;  enfin  , n’inspirant  pas  de  dégoût. 

Il  est  aussi  généralement  reconnu  qu’un  médicament, 
donné  à des  doses  différentes,  présente  une  extrême  diversité 
I dans  les  effets , et  que  telle  substance  stimulante  et  tonique, 
j en  petite  quantité,  devient  purgative  ou  sudorifique  étant 
prise  à une  dose  plus  forte , etc.;  aussi  faut-il  noter  avec  sé- 
( vérité  les  doseS  extrêmes  des  thérapeutistes  les  plus  recom- 
mandables. Nous  ne  prétendons  néanmoins  pas  donner  les 
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doses  fixées  comme  régie  invariable  de  conduite;  car  pour 
ces  doses  , comme  pour  celles  qui  sont  intermédiaires,  c’est 
à la  sagesse  du  médecin  à les  fixer  selon  les  circonstances; 
d’ailleurs  une  longue  expérience  pratique  peut  seule  donner 
cette  aisance  prudente  , si  nécessaire  lorsqu  il  s agit  de  for- 
muler. 

Il  est  bon  aussi  de  prendre  la  substance  à 1 état  simple, 
et  en  cela  on  ne  fait  que  suivre  le  précepte  de  M.  le  pro- 
fesseur Alibert,  qui  reconnaît  avec  nous  que  les  plus  simples 
médicamens  sont  les  meilleurs  et  les  plus  sûrs  , et  qu  ils  doi- 
vent toujours  être  préférés  aux  préparations  polypharmaques. 
En  effet,  donner  la  dose  d’un  médicament  composé  ou  pré- 
paré soit  en  teinture , soit  en  sirops,  etc. , serait  une  chose 
arbitraire,  puisque  les  ingrédiens  de  ces  préparations  varient 
de  quantité,  selon  les  formulaires  et  les  ouvrages  de  pharma- 
cie que  l’on  consulte;  et  si  parfois  dans  cet  ouvrage  nous 
citons  des  compositions  officinales  dont  ces  substances  font 
partie , c’est  que  nous  avons  eu  en  vue  d’offrir  ainsi  un  ca- 
dre complet  de  pharmacologie  élémentaire. 

Signes  et  valeurs  des  doses  des  médicamens. 


une  livre  (500  grammes) , seize  onces. 

| j une  once  (32  grammes)  16  pour  une  livre  (huit  gros). 

3 j un  gros  (4  grammes),  8 pour  une  once  (trois  scrupules). 

3 j un  scrupule  (1  gramme  ’),  3 pour  un  gros  (24  grains). 

grj  un  grain  équivalent  au  poids  d’un  grain  de  blé  (24  pour 

un  scrupule  (72  pour  un  gros). 

g»  Goutte,  l’équivalent  d’un  grain  à-peu-près,  en  poids, 
selon  sa  densité. 

Le  chiffre  romain  qui  suit  ces  signes  indique  le  nombre 
d’onces , de  gros , etc.,  qui  sont  prescrits.  Si  à la  suite  du 
signe  ou  d’un  chiffre  romain  il  y a la  lettre  Æ ou  s , cela 
veut  dire  une  demie.  Le  signe  £à  veut  dire  de  chaque.  La 
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lettre  M,  à la  fin  de  la  formule,  signifie  mêlez.  Le  signe  If, 
ou  un  R,  à la  tête  de  l’ordonnance,  veut  dire  prenez. 

Ainsi  la  prescription  faite  comme  il  suit  signifiera  : 

Prenez:  Sirop  dégommé,  une  once  et  demie;  eau  de  laitue 
et  eau  de  tilleul , de  chaque  deux  onces  ; eau  de  fleurs  d’o- 
ranger, une  demi-once;  kermès  minéral,  un  grain  et  demi; 
laudanum  de  Sydenham , cinq  gouttes.  Mêlez  selon  l’a# 

ïf.  Sirop  de  gomme 

Eau  de  laitue. . » 

— de  tilleul 3 ij. 

Eau  de  fleurs  d’oranger I fl. 

Kermès  minéral gr.  j ~ 

Laudanum  de  Syd gtt.  v. 

M.  S.  L. 

Il  est  à observer  que  quoique  dans  les  prescriptions  les 
liquides  soient  dosés  par  poids  comme  les  «olides , ce  n’est 
pas  qu’on  les  pèse , mais,  le  plus  souvent,  des  mesures  sont 
affectées  à cet  effet , et  elles  varient  de  capacité  selon  la  den- 
sité des  liquides  prescrits.  Ainsi , naturellement  on  com- 
prendra que  la  mesure  d’une  once , destinée  au  mesurage  d’un 
sirop , aura  moins  de  capacité  qu’une  pareille  mesure  qui 
servira  pour  les  liquides  purement  aqueux  ; enfin  celle 
destinée  aux  alcoolats  sera  encore  plus  grande  , parce  que 
plus  un  liquide  est  léger , plus  aussi  il  faut  d’espace  pour  le 
contenir  à cause  de  sa  densité  moindre. 

OPÉRATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  LEURS  PRODUITS. 

Après  nous  être  occupés  un  instant  des  divers  termes  em- 
ployés le  plus  fréquemment  dans  le  langage  thérapeutique , 
et  après  avoir  noté  la  valeur  des  poids  et  de  leurs  fractions  , 
ainsique  les  signesdes  différentes  doses  usitées  dans  les  for- 

1 3 


PHARMACOtOCir. 


*94 

mules  , il  importe  également  de  bien  se  figurer  les  modes  si 
variés  de  préparer  les  médicamens,et  de  connaître  les  produits 
qui  en  résultent,  afin  de  ne  pas  être  arrêtés  dans  1 étude  des 
agens  thérapeutiques  que  nous  devons  entreprendre  par 
l’ignorance  de  la  valeur  des  termes  qui  servent  à les  désigner. 
Nous  allons  par  conséquent  de  même  procéder  f d une  ma- 
nière méthodique,  à l'étude  sommaire  des  opérations  plia)  - 
maceuliques , et  à l’exposé  de  la  nature  et  des  caractères  des 

produits. 

Les  Opérations  pharmaceutiques  se  distinguent  : 

1°  En  préliminaires  ou  préparatoires  ; 2°  en  manuelles  ou 
mécaniques  ; 3°  en  chimico-pharmaceutiques. 

Opérations  préliminaires  ou  préparatoires. 

Elles  sont  d’une  importance  secondaire  : les  produits,  après 
y avoir  été  soumis , sont  encore  tels  que  la  nature  les  a 
donnés,  seulement  ces  opérations  servent  à s’assurer  de  la 
bonne  nature , de  la  pureté  et  de  la  conservation  des  sub- 
stances à recueillir , soit  pour  s’en  servir  dans  les  saisons  où 
il  serait  impossible  de  les  trouver  à 1 état  Irais  , soit  pour  être 
envoyées  au  loin.  Tels  sont  la  récolte,  le  choix  ou  triage, 
le  lavage,  la  dessiccation,  la  reposition  ou  placement  dans 
un  lieu  convenable.  11  y a des  règles  invariables  pour  ces 
travaux  préliminaires  selon  la  nature  des  substances,  et 
d’elles  dépendent  le  plus  souvent  leur  propriété  constante  et 
la  conservation  des  principes  d'où  émanent  leurs  vertus. 

On  sait  que  les  organes  des  plantes  peuvent  varier  dans 
leurs  propriétés,  ou  bien  les  avoir  à un  degré  plus  ou  moins 
prononcé;  ce  qui  fait  que  l’emploi  de  telle  partie  ne  donnera 
pas  le  même  résultat  que  celui  obtenu  par  l’usage  de  telle 
autre.  La  partie  qui  est  désignée  à chaque  article  descriptif 
devra  être  préférée  : c’est  elle  qui  est  reconnue  pour  contenir 
le  plus  de  principes  médicamenteux  ; tandis  que  les  organes 
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non  mentionnés  devront  être  rejetés  comme  inutiles.  Dans 
presque  toutes  les  familles , on  remarque  que  les  organes 
semblables  jouissent  de  vertus  analogues;  ceci  tient  aux  ma- 
tériaux de  même  nature  dont  ils  sont  composés,  ou  qui  y sont 
distribués  par  l’acte  de  la  végétation  : ainsi , les  uns  contien- 
nent de  l’huile  grasse  , les  autres  de  l’huile  essentielle,  des 
baumes , des  acides , etc.  Il  en  est  de  même  des  différentes 
parties  composant  un  organe  en  particulier  : les  unes  sont 
rejetées  et  les  autres  conservées;  c’est  ainsi  que,  dans  les 
racines  de  bardane , par  exemple , on  rejette  la  partie  cen- 
trale entièrement  ligneuse , pour  ne  conserver  que  l’écorce 

■?> 

où  s’amassent  les  sucs  propres , etc. 

L’on  doit  savoir  aussi  quels  sont  les  lieux , le  terrain , le 
climat , les  positions , qui  conviennent  le  plus  à telle  ou  telle 
plante  ; cela  guide  beaucoup  quand  il  s’agit  de  la  récolte  des 
produits  ; il  faut  toujours  choisir,  de  préférence  à tout  autre, 
l’endroit  qui  sera  indiqué  pour  chaque  espèce,  car  c’est 
lui  qui  est  le  vrai  lieu  de  prédilection  où  tous  les  produits 
acquièrent  le  plus  de  développement  et  d’élaboration  ; il  en 
sera  de  même  pour  la  durée  des  plantes  : on  devra  se  guider 
pour  la  récolte  des  produits  sur  cette  indication  et  suivre 
ponctuellement  les  règles  établies  à cet  égard,  car  si  l’on  agis- 
sait autrement,  les  résultats  ne  répondraient  nullement  à l’at- 
tente, et  au  lieu  de  substances  actives  on  n’obtiendrait  le 
plus  souvent  que  des  produits  inertes  ou  doués  d’une  ac- 
tion différente  et  inattendue. 

Examinons  jusqu’à  quel  point  les  sens  peuvent  être  utiles 
dans  la  recherche  des  drogues  et  dans  les  diverses  opérations 
préliminaires  qu’on  leur  fait  subir. 

Parle  tact,  nous  sommes  à même  de  reconnaître  la  pesan- 
teur spécifique , la  consistance  ; l’ouie  nous  donne  une  idée 
de  la  qualité  sonore , révélée  par  la  percussion  ; la  vue , 
comme  les  deux  sens  prôcédens , ne  s’exerce  que  sur  les 
apparences  extérieures  des  objets  : elle  nous  aide  à expli- 
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quer  les  formes , elle  nous  fait  connaître  les  couleurs  et 
leurs  innombrables  variétés;  par  l’odorat,  nous  tenons 
compte  de  l’action  que  les  émanations  des  produits  exercent 
sur  les  nerfs  olfactifs  : nous  reconnaissons  si  leur  nature  est 
vireuse , nauséabonde , résineuse , aromatique , suave  , etc. 
Mais  le  sens  qui  est  la  pierre  de  touche  par  excellence , 
quoiqu’il  puisse  induire  en  erreur  comme  les  autres,  est 
sans  aontredit  le  goût  : c’est  lui  qui  est  le  plus  souvent 
utile. 

L’odeur  et  la  saveur  des  végétaux  et  de  leurs  produits  sont 
ce  qu’il  importe  à consulter  davantage  ; car  on  remarque  pres- 
que toujours  que  plus  les  qualités  sont  prononcées  dans  les 
produits , plus  ceux-ci  sont  doués  d’une  action  énergique. 
En  outre  , il  existe  une  analogie  entre  l’odeur  et  la  sapidité 
des  plantes  et  leurs  propriétés  : c’est  ainsi  que  , dans  la  plu- 
part des  cas , la  saveur  amère  indiquera  une  propriété  toni- 
que; que  l’odeur  aromatique  décèlera  un  médicament  stimu- 
lant; qu’une  saveur  fade  , nullement  accompagnée  d’odeur  , 
dénotera  une  substance  émolliente.  Ainsi , l 'odeur  et  la  sa- 
veur sont  ce  qu’il  y a de  plus  important  à connaître  : il  est 
vrai  que  d’autres  qualités,  telles  que  la  couleur,  peuvent  aussi 
servir  d’indice  ; mais  elle  est  souvent  si  fugace , ses  nuances 
sont  si  variables  , selon  que  le  produit  est  à l’état  sec  ou  ré- 
cent, ou  bien  selon  qu'il  est  entier  ou  divisé  en  particules 
fines,  que  cette  propriété  des  corps,  en  pharmacologie  bota- 
nique, ne  doit  être  regardée  que  comme  d’une  importance  se- 
condaire. C’est  aussi  pourquoi  nous  avons  négligé  de  faire  men- 
tion de  cette  qualité,  tandis  que  nous  avons  noté  les  autres  avec 
tout  le  soin  que  permettait  cet  abrégé  , dans  le  cours  des 
descriptions  pharmacologiques  qui  vont  suivre.  Observons 
cependant  que  quoique  l’on  croie  généralement  que  l’on  peut 
dire  d’avance , par  l’examen  de  l’odeur  et  de  la  saveur  d’une 
plante , ou  de  l’une  de  ses  parties , quels  sont  ses  matériaux 
conslituans  et  ses  propriétés,  il  faut  bien  se  garder  de  pren- 
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dre  ceci  à la  lettre  : car  une  substance , tout  en  contenant  du 
sucre  , par  exemple,  ou  un  acide  quelconque,  peut  recéler 
des  principes  très-actifs,  mais  insolubles  dans  la  salive  ; elle 
peut  contenir  des  matières  inodores  et  cependant  douées 
d’une  action  énergique  ou  vénéneuse  sur  l’économie. 

Opérations  manuelles  ou  mécaniques. 

Elles  ont  pour  but  de  soumettre  les  produits  médicamen- 
teux naturels  ou  les  organes  récoltés  à certaines  manipula- 
tions qui  tendent  à séparer  les  matériaux  utiles  des  parties 
inertes  ou  d’une  propriété  contraire  avec  lesquelles  ils  sont 
mêlés , sans  toutefois  agir  d’une  manière  chimique  en  dé- 
composant des  principes  conslituans  ; elles  servent  aussi  à 
diviser  plus  ou  moins  ces  substances,  afin  d’en  augmenter  les 
surfaces  et  de  les  rendre  ainsi  propres  à être  soumis  avec 
plus  d’avantages  à l’action  des  véhicules  qui  sont  destinés  à 
s’emparer  des  matériaux  actifs  qui  y résident,  et  par  là  favo- 
riser leur  administration  et  leur  médication. 

Ces  opérations  mécaniques  sont  les  suivantes: 

La  section , opération  destinée  à diviser  au  moyen  d'in- 
strumens  tranchans  les  racines,  bois , etc.,  trop  volumineux 
pour  être  soumis  à des  opérations  pharmaceutiques  du 
3e  ordre. 

La  concassation , au  moyen  de  laquelle  on  pulvérise  gros- 
sièrement, on  concasse  dans  des  mortiers  appropriés  les 
écorces,  racines,  fruits,  etc.,  pour  en  détruire  la  cohésion: 
pour  faire  les  décodions,  macérations,  etc.,  ce  moyen  est 
souvent  nécessaire. 

La  trituration  ; elle  se  fait  en  promenant  circulairement 
le  pilon  au  fond  du  mortier  sur  des  corps  friables  suscep- 
tibles de  s’échauffer  et  de  s’agglomérer  par  la  percussion  , 
comme  les  gommes,  résines,  etc.;  elle  a pour  but  de  détruire 
l’agrégation  des  molécules  de  certains  corps , ou  d’effectuer 
certains  mélanges  et  dissolutions. 
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La  pulvérisation  ; par  celle  opération,  on  réduit  les  corps 
durs  en  poudre  plus  ou  moins  ténue  , par  contusion , tritu- 
ration ou  moulure,  selon  la  nature  des  substances. 

La  tamisation , opération  par  le  moyen  de  laquelle  on 
fait  passer,  au  travers  des  mailles  d’un  tamis , une  poudre 
quelconque  au  moyen  de  légères  secousses , afin  d’en  sé- 
parer les  parties  les  plus  solides  ou  trop  grossières. 

L’expression  consiste  à séparer  des  corps  succulens  les 
liquides  qu’ils  contiennent,  parle  moyen  d’une  pression  quel- 
conque ; c’est  ainsi  que  l’on  prépare  les  sucs  d herbes  et  que 
l’on  obtient  les  huiles  fixes,  divers  acides,  etc. 

La  filtration , opération  par  laquelle  on  sépare  les  fluides 
des  solides,  en  faisant  passer  les  liquides  troubles  a lias  ers 
des  filtres  , corps  perméables  pour  eux  seuls , et  d une  im- 
pénétrabilité absolue  pour  les  corps  solides , quelle  que  soit 
la  finesse  de  leurs  molécules. 

La  pulpation  : c’est  ainsi  qu’on  appelle  l’opération  par 
laquelle  ôn  obtient  la  partie  molle  et  charnue  des  fruits  et 
autres  parties  des  végétaux,  en  en  faisant  une  pâte  que  1 on 
passe  à travers  un  tamis  ou  un  pulpoir . 

La  décantation  : cette  opération  est  l’action  de  verser  d’un 
Yase  dans  un  autre  une  liqueur  qui  s’est  éclaircie  par  le  repos. 

Opérations  chimico  — pharmaceutiques . 

Dans  ces  opérations  il  s’établit  un  changement  dans  la 
nature  des  subtances  qui  leur  sont  soumises , tandis  que 
dans  les  précédentes  la  forme  seule  a subi  des  modifications. 

On  divise  ces  opérations  en  cinq  ordres. 

1°  Opérations  par  l'action  du  calorique  seul. 

Torréfaction.  Elle  est  due  à l’action  d’un  feu  modéré  sur 
certaines  substances  : on  parvient  ainsi  h modifier  leurs  prin- 
cipes ; c’est  ainsi  qu’elle  développe  l’amertume  et  l’arôme  du 
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café  : par  la  torréfaction  , la  rhubarbe  acquiert  la  piopiieté 
astringente , etc. 

Incinération.  Opération  par  laquelle  on  réduit  des  parties 
végétales  en  cendres  pour  en  tirer  diltérens  sels  , etc.  La 
calcination  en  di itère  parce  qu  elle  n a lieu  que  pour  les 
corps  bruts.  C’est  par  elle  que  l’on  prépare  la  chaux,  etc. 


2»  Opérations  par  V action  de  Veau  ou  d’autres  liquides. 

La  précipitation.  Par  son  action , un  corps'se  sépare  d’un 
liquide  qui  le  tenait  en  suspension,  et  se  dépose  sous 
forme  floconneuse,  pulvérulente  ou  cristalline  , soit  spon- 
tanément, soit  en  devenant  un  nouveau  composé  par  l’addi- 
tion d’un  agent  chimique. 

Lixiviation.  Extraction,  au  moyen  de  l’eau,  des  substances 
salines  contenues  dans  les  cendres  des  végétaux  surtout. 

F èculisation.  Opération  au  moyen  de  laquelle  on  sépare 
la  fécule  des  autres  principes  avec  lesquels  elle  se  trouve 
combinée  ou  mêlée  dans  les  substances  végétales  qui  la  re- 
cèlent. Par  elle  en  obtient  l’amidon,  la  fécule  des  pommes  de 
terre , etc. 


3°  Opérations  chmico-pharmaceuliques  par  l’action  du 
calorique  et  de  l’eau,  ou  d’un  autre  véhicule. 

La  clarification  ou  dépuration  est  une  opération  dont  le 
but  est  de  débarrasser  un  fluide  des  corps  , qui , sans  y être 
dissous,  y restent  suspendus  et  lui  enlèvent  la  limpidité:  elle 
diffère  de  la  filtration,  en  ce  que  celle-ci  n’est  qu’un  moyen 
mécanique  et  accessoire  le  plus  souvent  de  la  clarification  , 
qui  a besoin,  soit  du  calorique,  soit  de  l’albumine,  soit 
enfin  d’un  acide  ou  de  l’alcool. 

La  macération  consiste  ù faire  tremper  un  solide  plus  ou 
moins  pulvérisé  dans  un  liquide  quelconque , soit  pour  le 
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conserver,  soit  pour  extraire  une  partie  des  principes  qu’il 
contient.  Par  cette  opération  l’on  obtient  les  principes  so- 
lubles à la  température  ordinaire  dans  le  véhicule  qu’on 
emploie  : les  liquides  les  plus  usités  pour  la  macération  sont 
l’alcool , le  vin  , le  vinaigre  , l’eau  et  les  huiles , selon  la  na- 
ture des  principes  à isoler. 

La  digestion.  Elle  ne  diffère  de  l’opération  précédente  que 
par  une  température  un  peu  plus  élevée  , 30  degrés  environ. 

L 'infusion.  Cette  opération  consiste,  comme  le  sait  tout  le 
monde , à verser  une  liqueur  à différens  degrés  de  chaleur, 
jusqu’à  celui  de  l’ébullition,  sur  des  substances  dont  on  veut 
extraire  les  parties  les  plus  solubles,  ou  sur  des  matières  dont 
le  tissu  est  tendre  et  se  laisse  facilement  pénétrer  , mais  dont 
les  principes  qui  y sont  contenus  seraient  décomposés  ou  vo- 
latilisés par  l’action  long-temps  prolongée  de  l’eau  bouil- 
lante. Il  est  inutile  de  faire  observer  que  l’on  fait  infuser  les 
substances,  telles  que  les  fleurs  de  violettes,  de  sureau,  etc., 
dans  des  vases  couverts , afin  de  conserver  l’arôme  qui  est  un 
des  principes  essentiels  de  ces  produits  délicats. 

La  décoction.  Cette  opération  ne  diffère  de  l’infusion  que 
par  le  degré  de  chaleur  et  par  sa  durée.  Son  but  est  d’extraire 
les  principes  actifs  et  les  plus  fixes  des  corps  au  moyen  d’un 
excipient  approprié  : elle  s’opère  par  Y ébullition  et  ordinai- 
rement à l’air  libre.  Les  bois,  les  racines , les  écorces  cou- 
pées et  concassées , sont  les  corps  que  l’on  soumet  à son  ac- 
tion , et  le  véhicule  le  plus  généralement  employé  est  l’eau. 
Le  produit  de  la  décoction  s’appelle  aussi  vulgairement  dé- 
coction : celle-ci  est  légère,  moyenne  ou  forte,  et  chargée  se- 
lon la  durée  de  l’opération  et  la  quantité  des  substances 
soumises  à l’ébullition.  Nous  verrons  plus  loin  que  le  pro- 
duit de  la  décoction  doit  être  nommé  décoctum. 

La  solution  est  un  acte  par  lequel  on  détruit  l’agrégation 
d’un  corps,  en  faisant  agir  sur  lui  un  fiuide  quelconque 
dans  lequel  il  se  fond:  le  solide  n’est  qu'en  suspension  dans 
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le  liquide  , et  peut  en  être  séparé  par  la  seule  évaporation. 
Exemple  : du  sucre  , des  sels,  fondus  dans  l’eau. 

La  dissolution  diffère  de  la  solution  en  ce  qu’il  s’y  opère 
une  réaction  et  une  combinaison  entre  le  solide  et  le  liquide, 
de  sorte  qu’une  fois  mêlés  , ils  ne  peuvent  être  séparés  qu’à 
l’aide  d’un  intermède  ou  par  l’analyse  : la  dissolution  est 
d’autant  plus  parfaite,  que  la  liqueur  conserve  davantage 
sa  transparence.  Exemple  : acétate  de  plomb  liquide. 

4°  Opérations  par  l’évaporation. 


L 'évaporation  est  le  moyen  employé  pour  obtenir  les 
principes  fixes  qui  se  trouvent  dissous  dans  un  liquide  : elle 
se  fait  à l’air  libre,  et  consiste  à réduire  le  liquide  en  vapeurs, 
afin  qu’il  abandonne  au  fond  du  vase  le  résidu  que  l’on  re- 
cherche dans  un  état  plus  ou  moins  rapproché  ; c’est  ainsi 
que  l’on  obtient  les  extraits,  les  robs , certains  sirops,  par 
concentration  ; puis  les  sels  par  cristallisation. 

5°  Opérations  par  la  vaporisation. 

La  vaporisation.  L’effet  de  cette  opération  est  sensible- 
ment le  même  que  celui  de  l’évaporation  , c’est-à-dire 
qu’elle  a également  pour  but  de  séparer  les  parties  volatiles 
de  celles  qui  sont  fixes  ; mais  ces  dernières  sont  négligées 
dans  la  vaporisation,  puisqu’on  n’y  recueille  que  les  principes 
volatils , en  agissant  dans  des  vaisseaux  clos  à un  degré  de 
chaleur  très-élevé.  Deux  opérations  différentes  se  font  par  la 
vaporisation  , ce  sont  : la  distillation  qui  est  pour  les  liqui- 
des , et  la  sublimation  ou  vaporisation  sèche  , pour  les  sub- 
stances qui  se  volatilisent  et  se  fixent  ensuite  plus  pures  à 
l’état  solide  , aux  parois  supérieures  des  vases  sublimatoi- 
res,  comme  cela  se  pratique  pour  le  camphre,  le  soufre,  etc. 
Les  produits  de  la  distillation  sont  les  eaux  distillées,  les  al- 
cools, les  vinaigres  aromatiques , les  huiles  volatiles.  Il  est  à 
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regretter  que  les  bornes  de  cet  ouvrage  empêchent  de  plus 
amples  détails. 

PRODUITS  PHARMACEUTIQUES  , FORMES  M ÉDICAMENTEUSES 
QU’ON  PEUT  LEUR  DONNER. 

On  entend  par  produits  pharmaceutiques  les  résultats 
d’opérations  faites  d’après  les  règles  de  l’art;  on  les  divise 
en  officinaux  et  magistraux  : les  premiers  peuvent  se  con- 
server plusieurs  mois,  plusieurs  années  dans  les  officines 
tandis  que  les  seconds  se  préparent  à mesure  qu’on  les  pres- 
crit; quelques  heures,  quelques  jours  , suffisent  à leur 
altération.  Ces  produits  peuvent  être  à l’état  pulvérulent, 
ou  bien,  solide  , mou  , ou  à l’état  liquide. 

Examinons  d’abord  les  produits  officinaux  sous  chacune 
de  ces  formes  qu’ils  peuvent  revêtir. 

1er  Ordre.  Médicamens  officinaux  à l’état  pulvérulent . 

Poudres.  On  donne  ce  nom  à l’état  d’un  corps  dont  les 
molécules  ont  perdu  leur  agrégation  , et  qui  ont  été  réduites 
en  parties  plus  ou  moins  ténues  par  un  moyen  mécanique 
quelconque.  On  divise  les  poudres  en  simples  et  en  compo- 
sées , selon  qu’elles  sont  formées  d’une  seule  substance , ou 
qu’elles  sont  le  résultat  du  mélange  de  plusieurs  corps  à l’é- 
tat pulvérulent. 

2mc  Ordre.  Médicamens  officinaux  à l’état  solide. 

Espèces.  C’est  un  mélange  de  plusieurs  produits  doués 
d’une  même  vertu , séchés  et  coupés  menus.  On  ne 
réunit,  pour  faire  ces  espèces,  que  les  mêmes  parties  des 
végétaux  ; c’est  ainsi  qu'il  y a les  espèces  ou  fleurs  pectora- 
les , les  feuilles  amères , aromatiques , etc.,  qui  servent  à 
faire  diverses  tisanes.* 

Tablettes.  Ce  sont  des  médicamens  solides  d’une  saveur 
agréable,  composés  de  poudres , de  sucre  et  de  mucilage,  et 
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auxquels  on  donne  la  forme  d’un  disque.  Exemple,  les  ta- 
blettes de  soufre , celles  d’ipéoacuanha  improprement  appe- 
lées pastilles. 

Les  pastilles  diffèrent  des  tablettes  , en  ce  qu’elles  sont 
plus  sucrées,  et  que  leur  base  est  une  huile  essentielle, 
(i  comme  les  pastilles  de  menthe. 

Les  masses  empl astiques.  Médicamens  externes  d'une 
K consistance  solide  et  tenace,  se  ramollissent  par  la  chaleur, 

. et  adhèrent  alors  à la  peau.  Ils  se  préparent  par  l’action 
a du  feu , au  moyen  d’huile  et  d’axonge , auxquels  on  ajoute 
de  la  cire,  des  résines,  et  souvent  des  oxides  métalliques  qui 
■f  s’y  combinent.  Ces  masses  emplastiques , étendues  sur  de 
la  peau,  portent  le  nom  d 'emplâtres,  et  on  appelle  spara- 
draps les  longues  bandes  de  toile  qui  en  sont  enduites , 
i comme  celles  du  diachijlon , etc. 

Les  bougies  emplastiques , les  bougies  élastiques  et  les 
i sondes  , sont  rangées  dans  le  môme  ordre  des  produits  mé- 

i dicamenteux. 

■ 

3me  Ordre.  Médicamens  officinaux  à l’état  mou. 


Onguens.  Produits  gras , onctueux,  formés  d’huile  et 
d’autres  corps  gras  mêlés  à de  la  cire,  à des  résines  et  à des 
substances  minérales,  non  en  combinaison,  et  ayant  une 
ici  consistance  moyenne  entre  les  îinimens  et  les  emplâtres  ; 
tel  est  X onguent  basilicum.  Ils  sont  destinés  plutôt  à être 
appliqués  sur  des  plaies  qu’à  frictionner  certaines  parties , h 
cause  de  la  résine  qui  en  fait  la  base. 

Çérats.  Ils  diffèrent  des  onguens  par  l’absence  des  ré- 
sines; l’huile  et  la  cire  les  composent  particulièrement: 
leur  consistance  est  plus  molle  que  celle  des  onguenso 
Pommades.  Médicamens  graisseux  , dont  la  cire  ne  fait 
jamais  la  base , et  où  se  trouvent  mélangées  diverses  pou- 
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Les  extraits.  Produits  officinaux  obtenus,  par  évapora- 
tion, des  sucs  ou  décoctions  et  macérations  de  substances  végé- 
tales, jusqu  à consistance  plus  ou  moins  grande,  variant  du 
mou  au  sec.  Les  produits  fixes  contiennent  tous  les  principes 
immédiats  des  végétaux  solubles  dans  l’eau  et  dans  l’alcool,  à 
1 exception  de  ceux  qui  sont  volatils  ; on  y rencontre  le  mu- 
cilage, le  sucre,  la  résine,  et  autres  principes  plus  ou  moins 
actifs,  divers  sels,  etc. 

D après  la  nature  des  extraits  on  les  divise  en  gommeux , 
gommo-résineux , gommo-résineux-savotmeux  et  extraits- 
résineux  proprement  dits,  dette  distinction  est  purement 
chimique;  elle  n’intéresse  que  secondairement  la  médecine 
qui  s occupe  surtout  de  la  propriété  de  chacun  des  extraits, 
propriété  qui  varie  selon  les  principes  médicamenteux  qui 
entrent  dans  leur  composition.  Exemple:  Extrait  de  racines 
de  gentiane , extrait  de  réglisse. 

Les  robs  sont  des  sucs  épurés  , doux  ou  acides,  de  fruits 
murs  et  pulpeux,  et  principalement  des  baies,  que  l’on  a 
évaporés  en  consistance  d’extrait,  avant  qu’ils  aient  subi  la 
moindre  fermentation.  Tel  le  rob  de  sureau , le  raisiné. 

La  pâte  , médicament  interne,  mou,  flexible,  agréable 
au  goût,  dont  le  mucilage  et  le  sucre  forment  la  base.  Leur 
consistance  les  fait  différer  des  tablettes.  Telles  sont  les  pâtes 
de  guimauve , de  jujubes , etc. 

La  masse  , produit  pharmaceutique  d’une  consistance  un 
peu  ferme  , mais  cédant  facilement  à la  pression  des  doigts , 
composé  d’un  mélange  intimede  poudres,  d’extraits,  de  sels, 
se  on  les  circonstances,  avec  intermède  mucilagineux,  et 
auquel  on  a donné  à coups  de  pilon  la  ductilité  qui  es^né- 
cessaire  pour  pouvoir  ensuite  diviser  celte  masse  en  petites 
parties  arrondies  et  d égale  grandeur  auxquelles  on  donne  le 
nom  de  pilules  ou  de  bols  selon  leur  poids.  Les  bols  sont  peu 
usités  h cause  de  leur  trop  grand  volume. 

I!  serait  trop  long  de  parler  ici  des  conserves , èlectuaires 
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gelées  et  pulpes , autant  de  produits  pharmaceutiques  plus  ou 
moins  sucrés  -,  destinés  soit  à conserver  des  sucs  et  paren- 
chymes de  fruits , soit  à favoriser  l’administration  de  certains 
mélanges  de  poudres,  qui,  à la  longue,  étant  ainsi  préparées, 
acquièrent  de  nouvelles  propriétés  : tel  est  l’èlectuaire  thé- 
riaque , par  exemple. 

Nous  ne  dirons  de  même  rien  des  cataplasmes  et  synapis - 
mes  bien  connus  , et  qui , d’ailleurs , sont  des  médicQjrnens 
externes  magistraux. 

4e  ordre.  — Produits  officinaux  à l’état  liquide. 

Les  eaux,  considérées  pliarmaceutiquement;  elles  peuvent 
être  définies  des  médicamens  liquides  dont  la  base  est  l’eau 
ordinaire  , et  qui  sont  presque  toujours  chargés  de  tous  les 
principes  des  corps  susceptibles  de  s’y  dissoudre  ou  de  s’y 
suspendre  sans  combinaison. 

On  divise  les  eaux  en  distillées  et  non  distillées. 

Les  eaux  distillées  sont  chargées  des  principes  volatils  des 
substances  qui  s’y  trouvent  à l'état  de  suspension  et  dans 
une  divisibilité  extrême  ; au  moyen  de  l’opération  précédem- 
ment citée,  la  distillation , l’on  obtient  ainsi  des  eaux  aroma- 
tiques plus  ou  moins  actives,  telles  que  l’eau  de  cannelle , 
de  menthe , de  roses , etc. 

Veau  distillée  simple  est  l’eau  ordinaire  ainsi  purifiée  et 
débarrassée  de  principes  fixes  qui  auraient  pu  , par  leur  pré- 
sence , altérer  des  préparations  délicates  de  pharmacie  que 
l’on  ne  peut  faire  qu’au  moyen  de  ce  véhicule. 

Les  eaux  non  distillées  participent  de  la  propriété  des 
matériaux,  la  plupart  peu  fixes,  qui  s’y  trouvent  mélangés  ; 
tels  sont,  pour  les  eaux  minérales,  divers  sels , et  pour  les 
eaux  médicamenteuses,  proprement  dites , divers  produits 
immédiats,  etc.  Les  décoctums , les  infusums , etc.  , sont 
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aussi  des  eaux  médicamenteuses  non  distillées , mais  elles 
sont  magistrales . Nous  en  parlerons  plus  loin-. 

Les  miels  ou  mellites.  Ce  sontdes  médicamens  dont  le 

miel  fait  la  base;  ils  se  divisent  1°  en  hydromels  (eau  et  miel 

# 

môlés  avec  fermentation  ) ; aujourd'hui  ils  sont  peu  usités  ; 
2°  en  miels  dépurés  médicinaux  ; 3°  en  oximels. 

Les  miels  dépurés  médicinaux  sont  des  miels  simples 
joints  à des  sucs , des  décoctums , des  infusums  de  plantes  ; 
tels  sont,  par  exemple,  le  miel  mercuriale  le  miel  rosat , 
le  miel  scïllitique. 

Les  oximds  sont  des  miels  dans  lesquels  le  vinaigre  entre 
comme  partie  composante  ; Xoximel  simple  est  un  mélange 
de  deux  parties  de  miel  sur  une  de  vinaigre  , qu’on  fait  rap- 
procher par  l’ébullition  au  degré  de  consistance  sirupeuse. 
'L’oximel  composé  est  un  mélange  de  miel  et  d’un  vinaigre 
chargé  des  principes  de  la  substance  médicinale  qu’on  veut 
conserver  ainsi , préparé  aussi  par  l’action  du  feu  ; tel  est 
surtout  Voximel  scillitique  fait  avec  le  vinaigre  de  scille. 

Sirops.  Ce  sont  des  médicamens  liquides,  destinés  à l’u- 
sage interne  , qui  résultent  de  la  dissolution  parfaite  d’à-peu- 
près  deux  parties  de  sucre  dans  une  partie  d’un  liquide  quel- 
conque: l’eau,  le  vin , les  acides  végétaux,  les  sucs  des 
plantes , l’alcool , et  enfin  l’éther,  sont  des  excipiens  de  ces 
préparations;  le  plus  souvent  chacun  de  ces  excipiens,  et 
principalement  l’eau  , le  vin  et  l’alcool , avant  d’être  unis  au 
sucre,  tiennent  déjà  en  dissolution  , rarement  en  suspension 
seulement,  des  principes  immédiats  du  règne  organique  ou 
des  substances  minérales. 

L’emploi  absolu  du  sucre  ou  du  miel  est  le  seul  caractère 
qui  distingue  les  sirops  des  miels  médicinaux.  On  divise  les 
sirops  par  rapport  à leur  mode  de  préparation.  C’est  ainsi 
que  M.  Yirey  a établi  huit  sections  qui  sont  : 

1°  Sirops  par  infusion  ; 2°  par  décoction  ou  avec  le  pro- 
duit de  décoctions;  3°  avec  les  sucs  exprimés  des  végétaux  ; 
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4°  sirops  avec  les  sucs  des  fruits  ; 5°  sirops  par  distillation  ; 
6°  sirops  vineux  et  alcooliques , c’est-à-dire  où  le  sucre  est 
dissous  dans  le  produitd’une  macération  de  nature  alcoolique; 
tels  sont  les  sirops  de  kina  vineux  , le  sirop  d’éther  ; 7°  si- 
rops avec  des  acides  des  sels  ; 8°  avec  des  substances  anima- 
les. Ces  derniers  sont  peu  usités. 

Vins  médicinaux.  Ces  produits  pharmaceutiques  offi- 
cinaux ont  pour  base  les  vins  rouges , blancs  et  liquoreux 
que  l’on  charge  de  principes,  en  soumettant  à leur  action  des 
/ substances  médicamenteuses  susceptibles  de  leur  en  eom- 
t muniquer. 

On  distingue  ces  vins  en  vins  par  macération  et  vins  par 
addition  de  teinture , c’est-à-dire  d un  alcool  déjà  chargé  de 
principes  médicamenteux. 

Vinaigres  médicinaux.  Ces  produits  se  préparent  comme 
les  vins  dont  il  vient  d’être  question  ; ils  contiennent  des 
substances  médicamenteuses.  On  les  distingue  en  ceux: 
1°  par  macération;  2°  par  addition  de  substances;  3°  par 
distillation.  Afin  qu’ils  se  conservent , il  faut  que  le  vinaigre 
blanc  dont  on  se  sert  marque  11  à 12  degrés  à l’aréomètre  ; 
il  faut  aussi  se  servir  des  substances  sèches , et  encore  est-on 
obligé  quelquefois  d’ajouter  un  peu  d’esprit  de  vin  pour  em— 
<j  pêcher  leur  détérioration. 

Les  alcoolats.  On  donne  en  général  ce  nom  à toutes  les 
préparations  alcooliques  distillées  ou  non  distillées.  L’alcool 
se  charge  de  beaucoup  de  principes  des  substances  végétales 
ou  animales , soumises  à son  action  par  la  macération  ou 
par  tout  autre  moyen. 

On  conserve  en  pharmacie  le  nom  de  teintures , pour  ex- 
primer le  produit  des  macérations  alcooliques , et  celui  d'al- 
coolats distillés  , pour  désigner  le  résultat  de  ces  mêmes  ma- 
cérations distillées.  La  plupart  des  teintures  ont  pour  carac- 
tère d’être  colorées  et  de  blanchir  l'eau.  Elles  se  préparent 
dans  des  vaisseaux  clos  et  à froid , afin  d’empêcher  l’évapo- 
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ration  des  parties  volatiles  ; telles  sont  les  teintures  de  quin- 
quina , de  jalap. 

La  plupart  des  alcools  distillés  sont  odorans , étant  chargés 
des  principes  volatils , les  seuls  qui  peuvent  s’élever  par 
la  distillation  ; tels  sont  les  alcoolats  dits  eau  de  Cologne , 
l’eau  de  melisse  spiritueuse,  l’alcool  de  cochléaria. 

Huiles  médicamenteuses;  il  faut  les  distinguer  des  hui- 
les, produits  immédiats  dont  il  sera  question  plus  lard  ce  sont, 
de  même  que  les  vins  et  vinaigres  composés  , des  produits 
pharmaceutiques , tenant  en  suspension  ou  en  dissolution  des 
principes  plus  ou  moins  actifs,  que  l'on  ne  pourrait  adminis- 
trer sans  cet  intermède;  telles  sont  l’huile  camphrée,  l’huile 
de  camomille , etc. , etc.  Les  unes  se  font  par  macération  , 
les  autres  par  infusion  ou  par  décoction  , quand  la  substance 
n’est  pas  soluble  à froid  ; par  la  combinaison  de  l’huile  fixe , 
avec  un  alcali , on  obtient  le  savon  médicinal  ; les  linimens , 
ne  sont  que  des  espèces  de  savons  liquides;  c’est  par  eux  que 
se  termine  la  division  des  mèdicamens  officinaux  à l’état 
liquide. 

PRODUITS  PHARMACEUTIQUES  MAGISTRAUX. 


Ces  produits  ne  peuvent  se  conserver  que  peu  de  temps, 
dans  un  élat  convenable  à leur  administration , au  bout  du- 
quel temps  ils  se  détériorent.  Ce  sont  presque  tous  des  mé- 
dicamens  susceptibles  d’étre  ingérés;  tels  sont  les  sucs , in- 
fusums , potions , loochs , mixtures , etc. 

Les  sucs  sont  des  mèdicamens  liquides,  qu’on  obtient  par 
l’expression  des  diverses  parties  des  végétaux,  après  les  avoir 
conlusées  ; les  sucs  des  plantes  herbacées  sont  particulière- 
ment appelés  sucs  d’herbes , et  doivent  être  préparés  à me- 
sure des  besoins.  Quoique  ces  liquides  immédiats  soient  ran- 
gés parmi  les  mèdicamens  magistraux  , il  y en  a un  grand 
nombre  qui  sont  susceptibles  de  se  conserver  ; tels  sont  les 
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sucs  des  fruits  acides,  etc.  Les  traités  de  pharmacie  ont  seuls 
pour  but  de  donner  sur  ce  sujet  les  détails  que  nous  ne 
pouvons  point  mentionner  dans  ce  résumé. 

Les  infusions  , ou  plutôt  infusumSy  car  il  faut  distinguer 
le  produit  d’avec  l’opération  , sont  un  médicament  liquide  , 
transparent , quelquefois  incolore  , mais  plus  fréquemment 
coloré;  il  est  formé  de  l’infusion  d’une  ou  de  plusieurs  sub- 
stances dans  un  liquide  approprié,  qui  souvent  est  l’eau  à la 
température  de  60  degrés.  Les  principes  volatils  ou  facile- 
ment décomposables  par  l’ébullition  sont  ainsi  en  solution 
dans  le  liquide  qui,  lorsqu’il  est  aqueux,  peut  porter  le  nom 
de  tisane  , plutôt  que  les  produits  des  décoctions. 

Décoctions  ou  décoctums  ( dècoctè  Schwilgué).  Médica- 
ment liquide,  obtenu  par  l’ébullition  d’une  ou  de  plusieurs 
substances  dans  l’eau.  Les  apozèmes  sont  des  produits  sem- 
blables , mais  plus  chargés  en  principes.  On  sait  que  ce  sont 
les  principes  solubles  et  fixes  que  1 on  peut  retirer  de  la  dé- 
coction, opération  dont  nous  avons  parlé  précédemment.  Les 
divers  bouillons  sont  dans  cette  série  des  médicamens  magis- 
traux. 

L’émulsion,  médicament  liquide,  ayant  la  consistance  et 
le  plus  souvent  la  blancheur  du  lait , ce  qu’il  doit  à 1 huile 
fixe  qui  s’y  trouve  en  suspension  dans  l’eau  , en  état  de 
division  extrême  , souvent  à l’aide  d’un  mucilage  ; c’est  avec 
les  semences  des  dicotylédones  que  l’on  prépare  les  émul- 
sions , car  leurs  cotylédons  contiennent  la  plupart  de  l’huile 
fixe,  mais  les  plus  usitées  sont  les  amandes  douces  et  amè- 
res ; on  en  met  à peu  près  6 par  once  d’eau.  Les  pistaches 
donnent  une  émulsion  verte.  En  contusant  les  graines  hui- 
leuses avec  un  peu  de  sucre  et  addition  progressive  d'eau,  et 
en  passant  ensuite  le  liquide  par  un  tissu  serré  , l’émulsion 
est  faite.  On  appelle  émulsions  fausses  des  produits  de  l’art 
qui  se  préparent  avec  des  huiles,  des  résines,  des  gommes- 
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résines,  des  baumes,  le  camphre,  suspendus  dans  l’eau  h 
l’aide  d’un  jaune  d’œuf  ou  d’un  corps  mucilagineux. 

Les  loochs  ont  tous  les  caractères  des  émulsions,  ils  n’en 
diffèrent  que  par  leur  consistance,  qui  est  plus  épaisse;  leur 
saveur  est  douce  et  sucrée;  c’est  une  émulsion  ordinaire, 
dans  laquelle  on  a fait  fondre  de  la  gomme  adragant,  par 
exemple,  et  ii  laquelle  on. ajoute  du  sirop  simple  et  de 
l’eau  de  Heurs  d’oranger , selon  les  besoins.  Tel  est  le  looch 
blanc  du  Codex. On  le  rend  plus  médicamenteux,  en  ajoutant 
des  poudres  actives , tels  que  le  kermès , l’ipécacuanha  , etc. 

Les  potions.  Môdicamens  liquides  colorés,  jamais  transpa- 
rens,  et  destinés  èôtre  pris  intérieurement  par  cuillerées;  on 
y fait  entrer  des  poudres,  des  résines,  des  sels;  elles  ont 
pour  base  des  eaux  distillées  , décoelums  , etc.  On  donne 
à tort  le  nom  de  potions  aux  juleps  , dont  les  caractères  sont 
les  suivans  : 

Julep.  Médicament  liquide  de  saveur  agréable , qui  s’ad- 
ministre toujours  par  cuillerées  comme  les  polions,  mais  dans 
lesquels  il  n’entre  jamais  de  poudres  qui  en  troublent  la 
transparence. 

Trois  espèces  de  juleps  sont  fréquemment  administrées 
chez  les  femmes  en  couche  de  la  Maternité  ; ce  sont  le  gom- 
meux, le  calmant  et  Y antispamodique . Voici  leur  formule  : 

Julep  dit  potion  gommeuse. 

If-  Poudre  de  gomme  arabique  . 5 ij. 

Sirop  de  sucre \ j. 

Kau  de  fleurs  d’oranger.  . . 5j. 

Infusion  de  fleurs  pectorales  . $iv. 

Mêlez  S.  L. 
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Potion  ou  julep  calmant, 
y..  Sirop  d’opium  ou  de  diacode.  § fi. 


Sirop  de  gomme 5 ij. 

Eau  de  fleurs  d’oranger  . . | fi. 

Eau  de  tilleul 

Eau  de  gomme.  ....  Sa  $ ij. 
Mêlez. 
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Potion  antispamodique. 

Prenez  potion  calmante,  ajoutez-y  liqueur  d’Hoffmann  ou 
éther , six  à dix  gouttes,  selon  les  circonstances.  Mêlez  et 
bouchez  bien. 

La  mixture  se  distingue  des  produits  officinaux  précé- 
dons , en  ce  qu’elle  ne  contient  que  des  substances  très-ac- 
tives , telles  que  des  alcoolats  , des  essences  , des  sels  sans 
véhicule  aqueux  , et  elle  se  prend  par  gouttes.  Les  mixtures 
ne  sont  pas  d’un  usage  journalier. 

Les  médicamens  dont  il  nous  resterait  à parler , tels  que 
les  gargarisnws , les  collyres,  les  injections,  les  fomenta- 
tions, etc.  , ne  sont  pas  proprement  des  genres  de  médica- 
mens; ce  ne  sont  que  des  modes  d’application  qui  ont  reçu 
des  noms  analogues  à leurs  usages , ou  aux  lieux  sur  lesquels 
ils  s’appliquent.  Ainsi , le  produit  d’une  décoction  , d’une 
infusion  , les  teintures,  etc.  , peuvent  tour  ù tour  servir  à 
des  injections,  à des  collyres,  ou  à tout  autre  mode  d’ap- 
plication. Il  serait  superflu  de  s’appesantir  ici  sur  pareilles 
questions. 

Nous  venons  de  prendre  quelques  notions  sommaires  sur 
la  valeur  des  principaux  termes  employés,  soit  en  thérapeu- 
tique, soit  en  pharmacie,  ces  détails  étaient  d’une  nécessité 
rigoureuse  dans  ce  livre , destiné  surtout  à être  mis  entre  les 
mains  d’élèves  qui  ont  peu  de  connaissances  en  médecine , 
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et  qui  arrivent  pour  passer  trop  peu  de  temps  il  l'école  d'ac- 

couchement. 

Au  moyen  de  ce  résumé,  les  descriptions  pharmacolo- 
giques qui  vont  suivre  seront  mieux  comprises  ; car , étant 
familiarisées  avec  les  noms  des  diverses  médications , avec 
la  valeur  des  poids  et  mesures,  et  aussi  avec  les  noms  des 
opérations  pharmaceutiques  et*  de  leurs  divers  produits  tant 
officinaux  que  magistraux , les  élèves  sages-femmes  sauront 
marcher  sans  entraves  dans  l’étude  pharmacologique  qui  les 
concerne. 

Je  regrette  bien  d’avoir  été  forcé  de  me  restreindre.  Il  ne 
m’a  pas  été  permis  de  dépasser  un  certain  nombre  de  pages. 
Mais  je  me  console  en  pensant  que , par  mes  leçons , je 
pourrai  développer  tous  les  ans  les  diverses  questions  notées 
ici.  Celles  qui  auront  bonne  volonté  d’apprendre  une  branche 
aussi  utile  trouveront  dans  mon  cours  d’hiver  de  quoi  com- 
pléter leurs  notes , en  attendant  que  je  publie  un  ouvrage 
détaillé  de  thérapeutique  auquel  je  travaille,  dans  l’intention 
de  répandre  des  connaissances  qu’aucune  personne  de  l’art 
ne  doit  ignorer. 

ÉTUDE  DES  MEDICAMENS  VÉGÉTAUX. 

Les  produits  médicamenteux  du  règne  végétal  peuvent  se 
ranger  en  trois  séries  que  nous  adoptons  , ce  sont  : 

1°  Les  produits  ou  principes  immédiats  simples  ; 

2°  Les  produits  immédiats  mixtes  ; 

3°  Les  divers  organes  des  plantes. 

Nous  savons  ce  qu’on  entend  par  produits  immédiats  des 
plantes.  Déjà  nous  avons  parlé  de  cette  question  à la  fin  de 
la  première  partie  de  cette  botanique  médicale.  Ces  produits 
sont  distingués  , disons-nous,  en  simples  et  en  mixtes. 

On  entend  par  principes  immédiats  simples  des  produits 
purs  nullement  mélangés  avec  d’autres  produits  immédiats  ; 
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on  ne  peut  en  séparer  aucun  corps  hétérogène,  n importe 
par  quel  moyen  mécanique  ou  chimique  que  l’on  procède , 
sinon  qu’en  les  décomposant  à jamais  , en  les  brûlant , par 
exemple. 

Les  produits  immédiats  mixtes , au  contraire , sont  le  ré- 
sultat d’un  mélange  naturel  de  deux  ou  plusieurs  principes 
simples  que  l’art  nous  apprend  à séparer , et  ils  participent 
nécessairement  des  propriétés  physiques,  chimiques  et 
thérapeutiques  de  leurs  composans.  C’est  ainsi  qu’une  gom- 
me-résine participe  de  la  nature  des  gommes  et  des  résines  , 
deux  principes  qui  constituent  ce  produit  mixte  naturel , etc. 

Quant  aux  organes , il  est  inutile  de  répéter  qu’ils  sont  le 
plus  souvent  mixtes , c’est-à-dire  qu’ils  renferment  un  nom- 
bre variable  de  principes  simples  qui  s’y  trouvent  dans  un 
état  plus  ou  moins  intime  de  combinaison. 

PRINCIPES  IMMÉDIATS  SIMPLES  (1). 

Gommes.  Les  produits  de  ce  genre  possèdent  entre  autres 
les  propriétés  suivantes  : ils  sont  solides , fades  , inodores , 
solubles  dans  l’eau  froide  et  chaude,  insolubles  dans  l’esprit 
de  vin  , les  huiles  ; ils  forment  une  gelée  ou  mucilage  plus 
ou  moins  épais,  étant  fondus  dans  un  véhicule  aqueux  ; les 
gommes  se  rencontrent  dans  toutes  les  parties  des  végétaux  ,* 
le  mucilage  des  graines  de  lin,  de  coing  , etc.,  est  une 
gomme  ; elles  s’écoulent  spontanément  de  certains  arbres 
' sous  la  forme  de  gouttelettes  qui  se  réunissent  et  se  dur- 
cissent. Elles  sont  nourrissantes  et  adoucissantes  ; elles  en- 
trent dans  plusieurs  préparations  pharmaceutiques,  particu- 

(t)  Nous  ne  parlerons  pas  de  cette  foule  de  principes  immédiats , 
tels  que  la  quinine,  l'cniètine  , la  morphine , la  strychnine,  et  autres 
principes  alcalins  ou  non  alcalins , contenant  ou  non  de  l’azote  : la 
nature  de  ce  livre  ne  le  permet  pas  ; nous  les  citerons  seulement  en 
parlant  des  organes  ou  produits  qui  recèlent  ces  inédicamens  pré- 
cieux. 
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librement  pour  leur  donner  de  la  consistance,  et  aussi  comme 
base  médicamenteuse.  Les  deux  principales  espèces  sont  les 
suivantes  : 

Gomme  arabique.  Fournie  par  un  acacia,  le  mimosa  nilo- 
lica,  L.  Arbrisseau  épineux  de  la  famille  des  légumineuses 
qui  croît  en  Egypte  et  en  Arabie.  C'est  un  médicament 
adoucissant , et  l’un  des  remèdes  les  plus  efficaces  à opposer 
à l’inflammation  , soit  des  voies  digestives,  soif  des  organes 
de  la  respiration,  soit  des  organes  génito-urinaires.  La  solu- 
tion d’une  demi-once  de  gomme  arabique  dans  une  livre 
d’eau  sucrée  est  souvent  employée  dans  ces  cas.  Les  po- 
tions gommeuses,  diverses  pâtes  adoucissantes,  etc.,  ont 
cette  gomme  pour  base , de  même  la  potion  oléo-gommeuse 
du  formulaire  des  hôpitaux  contient  de  la  gomme  sans  la- 
quelle l’huile  ne  pourrait  pas  rester  suspendue  dans  l'eau. 

La  gomme  du  Sénégal,  employée  autant  que  celle  d’Ara- 
bie,  et  provenant  du  mimosa  sencgalensis,  L.,  puis  celle  dite 
du  pays,  (nostras)  fournie  par  les  abricotiers,  pruniers,  etc., 
peuvent  remplacer  la  première. 

Gomme  adragant.  Elle  suinte  à travers  l’écorce  d’un  ar- 
buste delà  famille  des  légumineuses  nommé  astragalus  ira - 
gacanlha , astragale  de  Crète  et  de  l’Orient.  Elle  est  sur- 
tout employée  dans  la  pharmacie  magistrale  comme  exci- 
pient; dans  les  loochs  il  en  entre  de  x à xx  grains.  Les 
pastilles  et  les  masses  pilulaires  en  obtiennent  de  la  consis- 
tance. Une  partie  de  celte  gomme  donne,  à cent  parties  d’eau, 
autant  de  viscosité  que  vingt- cinq  parties  de  gomme  ara- 
bique. 

Sucres.  Ces  produits  offrent  une  saveur  agréable  généra- 
lement connue;  ils  sont  inodores  étant  purs,  solubles  dans 
l’eau  froide  et  chaude,  peu  solubles  dans  l’acool  et  ne  se  dissol- 
vant pas  dans  les  huiles  fixes  ou  volatiles,  mais,  à l'aide  d’un 
peu  d’eau,  ils  contractent  une  sorte  d’union  avec  elles,  et  les 
rendent,  sinon  solubles,  au  moins  miscibles  à l’eau;  c’est  ce 
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qu’on -nomme  en  pharmacie  oleo-saccharum.  Les  sucres  sont 
alimentaires , ils  servent  pour  conserver  plusieurs  substan- 
ces végétales  , et  sous  ce  rapport  iis  intéressent  l'art  médi- 
cal. Ce  sont  des  excipiens  dans  un  grand  nombre  de  prépa- 
rations pharmaceutiques  dont  nous  avons  parié  , tels  que 
pastilles,  sirops , potions,  etc. 

Les  sucres  se  distinguent  par  le  nom  du  végétal  d’où  on 
les  relire;  on  cite  particulièrement; 

1°  Le  sucre  de  canne  à sucre,  saccharum officinarum , L., 
de  la  famille  des  graminées  ; c’est  le  suc  des  tiges  exprimé  et 
épaissi  au  moyen  de  l’évaporation  à chaud  ; le  sucre  alors  se 
cristallise.  Originaire  de  l’Inde , la  canne  à sucre  est  culti- 
vée dans  les  colonies  européennes  à cause  de  cet  abondant  et 
utile  produit. 


2°  Le  sucre  des  racines  de  betterave  , si  abondamment  ob- 
tenue aujourd’hui  en  France  de  cette  plante,  de  la  famille 
des  atriplicêes  ; et  le  sucre  de  raisin. 

Manne.  Produit  sucré  qui  exsude,  à l’état  sirupeux,  de 
l’écorce  des  branches  d’un  arbre  de  la  famille  des  jasminèes  , 
appelé  frêne  à fleurs , fraxinus  ornus  , etc.  Cette  exsuda- 
tion se  concrète  sous  forme  de  stalactites  , adhère  aux  écor- 
ces , et  on  l’enlève  ; la  plus  pure  porte  le  nom  de  manne  en 
larmes , à cause  qu’elle  s’écoule  sous  forme  de  gouttes 
épaisses  : il  y a une  espèce  moins  pure  appelée  manne  en 
sorte , et  celle  qui  est  lout-à-fait  impure  , est  dite  manne 
grasse.  Ces  deux  derniers  produits  sont  destinés  pour  lave- 
mens  purgatifs;  quant  à la  manne  en  larmes , c’est  un  pur- 
gatif doux  qui  convient  aux  enfans  et  aux  valétudinaires  : 
son  odeur  est  fade  miélée  ; sa  saveur  douce,  sucrée,  légère- 


ment nauséeuse.  Une  solution  de  | j.  h 5,  iij  dans  eau  ou  lait 
|iv  à | vi , est  le  mode  d’administration  ; on  l’associe  parfois 
à des  purgatifs  plus  actifs;  il  y a aussi  les  tablettes  de  manne , 
usitée? dans  les  irritations  bronchiques,  etc. 
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Fécules.  Ces  produits  immédiats  simples  sont  la  plupart 
comme  une  poussière  à particules  plus  ou  moins  arrondies 
et  blanches,  elles  sont  renfermées  dans  les  loges  du  tissu 
cellulaire  de  beaucoup  de  parties  des  plantes , telles  que  les 
racines,  liges , moélle,  fruits  et  graines  ; la  fécule  est  insoluble 
dans  l’eau  froide,  soluble  dans  l’eau  chaude,  dans  laquelle  elle 
s’épaissit  et  forme  un  mucilage  qui  constitue  V empois.  L’iode 
forme  avec  la  fécule  une  combinaison  d’un  bleu  magnifique. 
Du  reste  les  fécules  sont  inodores  et  presque  insipides  ; leur 
propriété  est  alimentaire;  en  médecine  on  s’en  sert  comme 
adoucissantes  tant  à l’extérieur  qu’à  l’intérieur  ; elles  sont 
données  en  lavemens,  en  bains,  en  cataplasmes.  Les  fécules 
se  rapprochent  des  gommes  sous  bien  des  rapports  ; les  es- 
pèces de  fécules  qui  intéressent  particulièrement  l’art  de 
guérir  sont  : 1°  celle  des  céréales  qui  porte  le  nom  d’ami- 
don. Les  graines  des  graminées  sont  presque  entièrement 
formées  de  fécule  qu’il  faut  distinguer  du  résultat  de  leur 
mouture,  la  farine , produit  encore  impur  où  se  trouvent  le 
gluten , le  ferment.  C’est  surtout  du  blé  que  l’on  obtient  l’a- 
miclon , dont  les  lavemens  sont  si  utiles  lors  d’inflammation 
du  gros  intestin.  2°  Celle  des  tubercules  de  la  pomme  de 
terre.  3°  Celle  dite  sagou  fournie  par  les  palmiers  malades 
de  vieillesse. 

Il  y a d’autres  feuilles  qui  étaient  usitées  autrefois  à 
cause  de  certaines  propriétés  différentes  de  celles  propres 
aux  fécules  en  général  ; ainsi  la  fécule  de  racines  de  bryone , 
bryonia  dioica  L.,  participant  des  propriétés  purgatives  âcres 
du  suc  de  ces  racines , était  donnée  à des  doses  variées 
comme  drastique;  de  même  la  fécule  des  gouets  arum  ; enfin 
il  y a la  fécule  de  manioc  ou  cassave , provenant  des  grosses 
racines  du  médicinier , jatropha  manioc  de  la  famille  des 
euphorbiacées , quoique  imbibée  à l’état  frais  d’un  suc  véné- 
neux, elle  est  aussi  employée  à l’état  sec,  après  lavages,  etc.; 
c’est  le  tapioka  du  commerce  qui  nous  arrive  des  contrées 
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chaudes  de  l’Amérique  et  qui  sert  eomme  aliment  analeptique 

chez  les  personnes  valétudinaires , etc. 

Acides.  Ces  produits  végétaux  sont  solides  ou  liquides, 
doués  d’une  saveur  aigre  , quelquefois  caustiques , solubles 
dans  l’eau , rougissant  l’infusum  bleu  de  tournesol  et  for- 
mant des  sels  par  leur  combinaison  avec  les  alcalis  particu- 
lièrement. On  distingue  les  acides  végétaux  en  trois  séries  : 
1°  Ceux  qui  sont  produits  seulement  par  la  nature  ; 2°  ceux 
qui  sont  naturels  et  qui  peuvent  en  même  temps  être  obtenus 
artificiellement;  3°  enfin  ceux  qui  sont  toujours  le  produit 
de  l’art.  Ces  derniers  ne  seront  pas  mentionnés  ici.  Les  pro- 
priétés thérapeutiques  des  acides  sont  d’être  la  plupart  des 
médicamens  rafraîchissans,  sédatifs,  en  boisson  surtout, lors 
des  inflammations. 

Les  acides  naturels  médicinaux  sont  les  suivans  : 

Acide  citrique,  il  est  pur  par  exemple  dans  le  fruit  du  ci- 
tronnier, citrus  medica  L. , de  la  famille  des  aurantiacées . 
C’est  un  rafraîchissant  agréable;  le  suc  de  citron  ou  de  limon 
étendu  dans  de  l’eau  et  convenablement  édulcoré  iorme  une 
limonade  qui  convient  par  excellence  , lors  d irritations  peu 
intenses  de  l’estomac , lors  d’embarras  gastrique , et  aussi 
chaque  fois  que  l’on  veut  débiliter  par  les  rafraîchissans  ; 
un  citron  par  litre  d’eau  est  suffisant  ; cette  boisson  d été 
diminue  la  soif,  etc.,  mais  il  faut  l’éviter  chez  les  personnes 
qui  toussent.  On  remarque  qu’elle  irrite  parfois  la  muqueuse 
bronchique,  ou  diminue  l’expectoration. 

Acide  tar trique.  Le  suc  des  raisins  verts  en  donne  une  très- 
grande  quantité , combiné  avec  la  potasse  (crème  de  tartre). 
Cet  acide  est  rafraîchissant  ; on  en  forme  aussi  des  limonades; 
c’est  lui  qui  fait  la  base  du  sirop  tar  trique , que  l’on  étend, 
à la  dose  d’une  à deux  onces,  dans  eau  ib  ij. 

Acide  gallique.  L’écorce  de  chêne,  la  noix  de  galle,  donnent 
cet  acide  en  abondance  ; il  communique  la  propriété  astrin- 
gente à la  plupart  des  substances  qui  le  contiennent. 
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Acide  benzoïque.  Il  existe  dans  beaucoup  de  produits;  sa 
présence  distingue  les  baumes  des  résines;  c’est  un  stimulant; 
le  baume  de  lolu , du  pérou,  etc.,  lui  doivent  en  partie  leurs 
propriétés. 

Acides  végétaux  naturels  et  qui  peuvent  être  en  môme 
temps  des  produits  de  l’art. 

Acide  acétique  , ou  vinaigre  pur.  C’est  un  rafraîchissant 
usité  en  limonade;  celui  qui  est  le  résultat  de  la  fermenta- 
tion acide  du  vin  , de  la  bière,  etc. , est  employé  , mais  ici 
il  est  étendu  d’eau  et  par  conséquent  moins  actif. 

Les  vinaigres  de  vin  ou  autres  servent  comme  assaison- 
nement; ce  sont  des  rafraîchissons,  des  résolutifs,  etc.  ; on 
en  fait  usage  dans  tous  les  cas  où  les  acides  minéraux  affaiblis 
sont  indiqués.  L’acide  acétique  est  aussi  un  astringent  étant 
appliquésur  la  surface  des  muqueuses.  Dans  certaines  hémor- 
rhagies, métrorrhagies , les  injections  de  ce  liquide  étendu 
d’eau  ( oxicrat ) sont  utiles,  il  entre  surtout  dans  la  prépa- 
ration de  certains  médieamens  composés,  tels  sont  les  vinai- 
gres scillitiques , celui  dit  des  quatre  voleurs;  il  sert  de  dis- 
solvant aux  gommes-résines. 

Acide  oxalique  , se  trouve  en  grande  quantité  combiné 
avec  la  potasse  dans  plusieurs  espèces  d'oseilles , etc.;  c’est 
un  rafraîchissant  très-actif;  c’est  à cause  de  lui  que  l’oseille 
est  employée  dans  les  bouillons  aux  herbes. 

Acide  prussiqae.  îl  peut  être  extrait  des  feuilles  du  laurier- 
cerise , des  amandes  amères;  c’est  un  poison  très-énergique, 
un  stupéfiant*,  mais  un  sédatif  précieux  à petite  dose.  C’est 
avec  une  grande  prudence  que  l’on  administre  cet  acide 
étendu  dans  des  potions;  et  les  personnes  chargées  de  veiller 
à l’administration  des  médieamens  où  cet  acide  entre  doi- 
vent bien  se  faire  expliquer  par  les  médecins  le  mode  d’em- 
ploi et  les  doses  à donner  aux  intervalles  indiqués:  dans  le; 
toux  d irritation  fatigantes,  dans  certaines  maladies  du  cœur 
avec  activité  circulatoire,  etc.,  etc.,  1 ù G gouttes  par  grada- 
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tion  dans  potions , lavemcns , sont  des  doses  encore  souvent 
trop  actives. 

Huiles  volatiles  ou  essences.  Ces  produits  que  nous 
rangeons  parmi  les  principes  simples  sont  cependant  regardés 
; par  des  auteurs  comme  de  véritables  composés  : quoi  qu’il 
en  soit , voici  leurs  principaux  caractères  : le  plus  souvent 
liquides , quelquefois  cristallisées  , à une  basse  température , 

Iplus  ou  moins  colorées,  elles  sont  toutes  plus  légères  que 
l’eau  et  insolubles  dans  ce  liquide  ; elles  sont  très-odorantes, 
susceptibles  de  se  volatiliser  par  la  chaleur , très-inflamma- 
bles, s’unissant  facilement  aux  huiles  fixes  et  aux  corps  gras; 
elles  sont  aussi  solubles  dans  l’esprit  de  vin,  l’éther,  etc. 
Elles  dissolvent  les  corps  résineux,  etc.  Quoique  insolubles 
dans  l’eau  , elles  lui  communiquent  un  arôme,  et  leurs  mo- 
lécules s’élèvent  intimement  mêlés  dans  ce  liquide  en  va- 
peurs lorsqu’on  les  soumet  ensemble  à la  distillation;  de 
là  les  eaux  distillées  aromatiques . Les  huiles  volatiles  peu- 
vent se  rencontrer  dans  toutes  les  parties  des  végétaux;  elles 
siègent  cependant  plus  spécialement  dans  les  fleurs , les  feuil- 
les , les  péricarpes  de  certains  fruits  : on  les  obtient  presque 
toutes  par  la  distillation. 

Les  huiles  volatiles  pures  sont  généralement  peu  em- 
ployées en  médecine , si  l’on  excepte  l’huile  essentielle  de 
térébenthine  et  celle  de  croton  tiglium;  les  autres  huiles  vo- 
latiles ne  servent  guère  qu’à  aromatiser  certains  médicamens, 
* ou  à être  étendues  dans  des  véhicules,  comme  les  eaux,  les 
alcools,  les  huiles  fixes;  elles  sont  en  général  très-stimu- 
lantes : appliquées  sur  les  tissus,  elles  les  rubéfient,  elles 
peuvent  môme  servir  de  cautérisans. 

Les  huiles  essentielles  le  plus  en  usage  en  médecine  sont 
les  suivantes  : 

Huile.de  citron  , obtenue  de  i’épicarpe  du  fruit  dont  nous 
avons  déjà  parlé  à l’article  acide  citrique  : en  râpant  la  sur- 
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face  jaune  du  citron  , l'huile  tombe  sur  un  plateau  de  verre 
poli  et  s’écoule  dans  un  récipient. 

Huile  (Vernis , obtenue  par  distillation  des  petits  fruits  du 
pimpinella  anisum,  de  la  famille  des  ombellifères  : quelques 
gouttes  de  cette  huile  en  oléo-saccharum,  ou  l’infusum,  l’eau 
distillée  d’anis , sont  parfois  usités. 

Huile  de  cannelle  , obtenue  par  distillation  des  écorces  du 
laurier  cannellier,  de  la  famille  des  laurinées.  C’est  aussi  un 
grand  stimulant  et  excitant  à l’intérieur,  étendue  dans  une 
potion  ou  dans  eau,  par  distillation  ; ce  qui  fait  l’eau  de  can- 
nelle orgée. 

Huile  de  menthe ; produit  de  la  distillation  de  la  menthe 
poivrée,  mentha piperita , delà  famille  des  labiées.  C’est  avec 
elle  que  l’on  aromatise  les  pastilles  qui  portent  le  nom  de 
cette  plante  ; c’est  aussi  à cause  d’elle  que  l’on  prescrit  l’eau 
de  menthe  poivrée , l’infusum  de  menthe,  etc. 

Les  autres  plantes  labiées  ont  presque  toutes  une  huile 
essentielle  qui  porte  le  nom  de  l’espèce  qui  les  fournit;  eiles 
ont  la  même  propriété  des  huiles  essentielles  en  général  ; tel- 
les sont  celles  de  romarin , de  lavande , etc. 

Huile  ou  essence  de  térébenthine . C’est  le  produit  delà  dis- 
tillation de  la  térébenthine,  qui  s’écoule  surtout  par  incisions 
des  arbres  verts  de  ia  famille  des  conifères , tels  que  les  pins , 
les  sapins , ainsi  qu’il  sera  dit  à l’article  olèo-résincs.  Celte 
huile,  outre  son  usage  pour  certaines  préparations,  sertdepuis 
quelque  temps  comme  excitant  dans  les  névralgies  sciatiques , £ 
à la  dose  3 i à 3 ij  à l’intérieur.  On  l’administre  à la  dose  de 
l b à 5 ij  contre  le  tænia , dont  elle  provoque  la  sortie  avec  des 
déjections  alvines  alors  extrêmement  copieuses^ 

Camphre;  produit  immédiat,  concret,  volatil,  qui  a 
beaucoup  d’analogie  avec  les  huiles  volatiles  et  les  résines , 
pour  ses  propriétés  physiques.  Plusieurs  plantes  labiées  en 
possèdent,  telles  que  la  lavande , le  thym  ; mais  il  nous  vient 
delà  Chine  et  du  Japon.  On  l'obtient  par  sublimation.  Les 
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branches  et  le  tronc  du  laurier  camphrier,  laurus  camphora , 
de  la  famille  des  laurinées , en  contiennent  beaucoup;  et,  en 
soumettant  ceux-ci  divisés  dans  des  cucurbites  de  fer  avec 
un  peu  d’eau,  les  vapeurs  entraînent  ce  produit  précieux, 
que  l’on  purifie  ensuite  en  Europe. 

On  est  très-divisé  d’opinion  sur  les  propriétés  immédiates 
du  camphre , car  c’est  un  médicament  qui,  tour-à-tour,  se- 
lon les  circonstances  , agit  comme  sédatif,  tempérant,  comme 
stimulant  et  même  comme  narcotique.  Iî  agit  comme  exci- 
tant sur  toutes  les  membranes  muqueuses,  et  particulièrement 
sur  celles  qui  ont  une  grande  sensibilité.  On  peut  écrire  plu- 
sieurs volumes  de  tout  ce  quia  été  dit  et  expérimenté  avec  ce 
médicament.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  ici  qu’il  s’emploie  en 
poudre,  en  solution  dans  l’huile  et  dans  l’alcool , eau-de-vie 
camphrée.  A l’extérieur,  sa  poudre  sur  les  vésicatoires  em- 
pêche l’action  des  cantharides  de  se  porter  sur  le  système 
génito-urinaire.  Ce  fait  a surtout  besoin  de  trouver  place 
ici.  Pour  réduire  le  camphre  en  poudre  , on  le  triture  avec 
quelques  gouttes  d’esprit  de  vin. 

PRODUITS  IMMÉDIATS  MIXTES. 

Résines.  — Produits  solides  à froid  , à cassure  comme 
vitreuse,  d’une  odeur  assez  forte,  s’enflammant  vivement: 
elles  sont  insolubles  dans  l’eau  , solubles  dans  l’alcool , 
l’éther , les  huiles  fixes  et  volatiles:  en  découlant  des  végé- 
taux ligneux,  elles  sont  toujours  mêlées  à une  certaine  quan- 
tité, d’huile  volatile  qui  les  rend  quelque  temps  fluides  ou 
molles  , mais  bientôt  elles  deviennent  sèches  par  l’évapora- 
tion de  ces  essences.  Ce  phénomène  se  remarque  par  exem- 
ple dans  la  térébenthine  qui , d’abord  à l’état  sirupeux,  de- 
vient sèciie , cassante,  et  presque  inodore.  Voilà  surtout 
pourquoi  on  les  range  parmi  les  produits  mixtes.  Outre  les 
résines  des  conifères,  ou  arbres  verts,  tels  que  le  pin , le 
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sapin , qui  donnent  des  résines  usitées  pour  diverses  prépara- 
tions de  pharmacie , comme  le  sont  le  galipot , la  colophane , 
]& poix-résine,  la  poix  de  Bourgogne ; deux  résines  plus  acti- 
ves intéressent  l’art  médical,  ce  sont  la  résine  de  jalap  et 
celle  dite  sang-dragon. 

Résine  de  jalap.  Elle  se  trouve  en  grande  quantité  (un 
dixième)  dans  les  racines  du  jalap , convolvulus  jalapa , de 
la  famille  des  liserons , qui  croît  en  Amérique  ou  au  Japon. 
Sa  saveur  est  âcre  , désagréable:  son  odeur  est  nauséabonde. 
Celle  résine  s’obtient  par  macération  des  racines  concassées 
dans  l’esprit  de  vin  ; elle  s’y  dissout , et  on  l’en  sépare  par  la 
distillation,  en  vaporisant  ainsi  ce  liquide,  pour  la  laisser  au 
fond  du  vase.  C’est  un  puissant  purgatif  employé  de  préfé- 
rence chez  les  individus  lymphatiques  et  peu  irritables;  elle 
se  donne  à 1a  dose  de  gr.  iv  à viij , convenablement  étendue  ; 
sa  solution  dans  l’alcool  eslaussi  parfois  prescrite. 

Résine  sang-dragon.  Elle  découle  soit  naturellement,  soit 
artificiellement , entre  autres  d’un  arbre  de  la  famille  des 
légumineuses , appelé  pterocarpus  draco , qui  croît  dans 
l’Inde,  l’Amérique  méridionale.  Le  sang-dragon  nous  vient 
entouré  de  roseaux,  sous  forme  de  bâtons,  comme  le  jus  de 
réglisse , ou  en  galettes  ; sa  couleur  est  rouge , sa  saveur  un 
peu  as! i ingénié.  Ce  médicament  a eéé  très  en  vogue  comme 
tonique  et  astringent  dans  les  hémorrhagies  passives  et  les 
maladies  asthéniques  des  intestins,  soit  en  poudre,  soit  en 
teinture.  C est  encore  un  dentifrice. 

Huiles  fixes.  Sont  des  produits  gras,  obtenus  par  ex- 
prcssion  , et  la  plupart  lluides  a la  température  ordinaire  de 
nos  climats.  Ce1'' huiles  sontonctueuses,  insolubles  dans  l’eau  , 
plus  légèies  qu  elle  ; combustibles  , mais  non  volatilisables 
comme  les  huiles  essentielles.  Elles  sont  formées  de  deux 
principes,  la  stéarine  et  Volaïne,  et  c’est  à ce  dern  qr  quelles 
doivent  leur  liquidité.  Ces  huiles  sont  généralement  sans 
saveur,  étant  fraîches,  mais  en  vieillissant  elles  se  rancissentet 
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deviennent  âcres;  quelques-unes  s’épaississent  avec  le  temps. 
Elles  forment  des  savons  par  leur  mélange  avec  les  alcalis. 

Les  huiles  fixes  sont  d’un  emploi  très-fréquent  en  méde- 
cine et  en  pharmacie  : unies  aux  graisses  , aux  résines  , elles 
sont  la  base  des  onguens,  des  huiles  pharmaceutiques  ; elles 
sont  le  dissolvant  de  beaucoup  de  principes  , tels  que  les  hui- 
les volatiles,  le  camphre  ; et  ainsi  elles  sont  employées  surtout 
pour  divers  usages  externes.  Ce  sont  particulièrement  l'huile 
d'olive , fruit  de  Yolea  europœa , de  la  famille  des  jasminêes  , 
et  l’huile  d’œillette  , que  i on  obtient  aussi  par  expression  de 
graines  de  pavot  blanc , papaver  somniferum , de  la  famille 
des  papavéracées  , dont  on  se  sert  à cet  effet.  D’autres  fois 
on  donne  la  préférence  h l’huile  d’amandes  douces  dans  des 
préparations  plus  délicates  , comme  les  cérals  ; ce  sont  les 
graines  de  l'amijgdalus  dulcis , de  la  famille  des  rosacées , qui 
fournissent  celle  dernière.  A l’intérieur  , les  huiles  fixes 
fraîches  sont  la  plupart  émollientes  à petite  dose  (5  jjà  $ f] , 
et  elles  entrent  dans  les  préparations  pectorales  à une  dose 
plus  élevée  ( | i à § ij  ) : elles  sont  laxatives  , mais  leur  action 
sur  le  tube  intestinal  est  plutôt  comme  celle  d’un  corps  étran- 
ger très-peu  irritant  qui  sollicite  faction  expulsive  des  or- 
. gancs  digestifs.  En  lavemens , on  doit  les  mêler  avec  de  la 
gomme  ou  un  jaune  d’œuf , pour  pouvoir  les  suspendre  en 
forme  d’émulsion , dans  l’eau.  C’est  ce  qui  se  fait  lors  de  cer- 
taines coliques,  les  diarrhées  et  autres  phlegmasies. 

Huile  de  ricin , provenant  des  graines  d’une  plante  de  la 
famille  des  euphorbiacks , appelée  rie  inus  commuais  , qui 
croît  en  Afrique  et  que  l’on  cultive  en  Europe:  celte  huile, 
appelée  d epalma  chrisli , est  un  laxatif  et  un  vermifuge  plus 
sûr  que  les  précédentes  ; on  ne  l’emploie  jamais  comme 
émollienle.  Une  à deux  onces  dans  une  potion  oleo- gommeuse, 
ou  en  lavement,  suffisent  pour  l’effet  purgatif;  cependant, 
en  vieillissant,  elle  acquiert  beaucoup  d’acreté,etelle  est  alors 
plus  ou  moins  irritante. 
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Huile  de  tilly , retirée  des  semences  du  croton  tiglium , 
L.  de  la  famille  des  euphorbiacèes , qui  croît  aux  îles 
Moluques  : c’est  un  violent  poison  ; elle  détermine  des  super- 
purgations,  même  à petites  doses.  Cinq  à six  gouttes  en  fric- 
tions sur  le  ventre,  provoquent  des  évacuations  alvines  abon- 
dantes. 

Huile  concrète  ou  beurre  de  cacao , obtenue  par  expression 
à chaud  des  graines  d’une  malvacée  , le  cacaoïer , lheo - 
broma  cacao , avec  lesquelles  on  tabrique  le  chocolat.  C est 
une  huile  fixe  concrète,  arbmatique,  employée  surtout  à 
l’extérieur:  on  l’applique  sur  les  gerçures  des  bouts  des  seins, 
sur  les  crevasses  de  la  peau  : cet  excellent  adoucissant  sert 
aussi  à faire  des  suppositoires  propres  à calmer  1 initation 
des  hémorrhoïdes,  etc. 

Gommes-résines.  Ce  sont  des  produits  végétaux,  qui  se 
composent  essentiellement  de  gomme , de  lésine , et  de  quel- 
ques autres  substances:  elles  s’écoulent  soit  spontanément, 
soit  plus  fréquemment,  des  incisions  que  l’on  pratique  aux 
tiges  ou  au  collet  de  la  racine  vivace  de  certains  végétaux 
herbacés  qui  croissent  dans  les  contrées  chaudes  du  globe  : 
les  gommes-résines  sont  renfermées  dans  les  vaisseaux  ou 
tubes  propres  des  plantes  ; elles  s’en  écoulent  sous  la  forme 
d’un  liquide  laiteux  , opaque,  qui  se  durcit  bientôt  à l’air. 
Leur  odeur  est  souvent  forte;  leur  saveur  âcre,  peu  agréable; 
l’eau  et  l’alcool  rectifié  ne  les  dissolvent  qu’incomplètement, 
tandis  que  l’alcool  faible  , le  vin  et  le  vinaigre,  les  dis^plvent 
presque  en  totalité.  Il  en  est  de  même  du  jaune  d’œuf  que 
l’on  emploie  souvent  à cet  effet. 

Plusieurs  gommes-résines  sont  usitées  en  médecine.  Voici 
les  principales  : 

Gomme-résine  assafœlida.  Elle  découle  par  incision  du 
collet  de  la  racine  de  la  plante  nommée  fende  assafœlida , etc., 
de  la  famille  des  ombellifères , qui  croît  en  Perse.  Z,°.  Elle 
nous  arrive  séchée  en  fragmens  inégaux , anguleux  , d’un 
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brun  marbré  ; son  odeur  est  alliacée , très— fétide  et  très- 
tenace;  sa  saveur  est  amère , acre,  persistante  : l’emploi  de 
cette  substance  peut  être  avantageux  dans  toutes  les  cir- 
constances où  l’économie  animale  a besoin  d’être  fortement 
stimulée  ; son  action  se  fait  ressentir  particulièrement  sur  le 
système  nerveux , aussi  est-ce  un  antispasmodique  recom- 
mandé par  Boërhaave,dans  l’hystérie  , l’hypocondrie, etc.,  et 
par  Miller,  dans  la  coqueluche,  à faible  dose  ; mais  pour  l’em- 
ployer, il  faut  qu’il  n’y  ait  pas  de  symptômes  inflammatoires. 
C’est  aussi  un  vermifuge  et  un  résolutif  à l’extérieur.  On  en 
donne  des  pilules  3 fs  à 3 /?  ou  3 i à 3 ij , en  lavement  dis- 
sous dans  un  jaune  d’œuf. 

Ammoniaque.  Cette  gomme-résine  est  d’origine  douteuse, 
mais  on  pense  qu’elle  provient  d’une  ombellifère  , nommée 
par  Linné  bubon  gummiferum , croissant  en  Perse  , en  Asie, 
en  Afrique.  Ce  produit  est  en  masses  ou  en  grains  que  l’on 
nomme  larmes;  sa  saveur  est  douceâtre,  puis  amère  et  nau- 
séeuse. C’est  un  médicament  qui,  à petites  doses,  est  tonique, 
et  stomachique  à dose  élevée;  son  excitation  s’étend,  comme 
Yassafœtida , sur  tous  les  organes,  et  par  ce  moyen  il  se  ré- 
tablit un  équilibre  dans  l’accomplissement  des  fonctions 
qu’une  cause  débilitante  avait  perverties.  On  s’en  sert  dans 
les  catarrhes  pulmonaires  chroniques,  les  leucorrhées  ou  amé- 
norrhées asthéniques.  C’est  un  bon  résolutif  à l’extérieur. 
La  gomme-résine  ammoniaque  entre  dans  la  composition 
de  plusieurs  emplâtres , tels  que  celui  de  ciguë  , de  diachy- 
lon  gommé , etc.  Sa  dose  â l’intérieur  est  de  gr.  vi  et  viij 
à 3 R en  poudre,  dans  une  potion , ou  en  dissolution  dans  eau- 
de-vie. 

Les  autres  gommes-résines  sont  moins  importantes  ou 
moins  usitées.  Je  ne  vais  que  les  énumérer. 

Opoponax.  Obtenu  par  incision  du  collet  d’un  panais, 
pastinaca  opoponax,  qui  croît  en  Orient  et  dans  les  provin- 
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ces  méridionales: c’est  aussi  un  stimulant; mais  il  est  réservé 
pour  des  préparations  pharmaceutiques  d’usage  externe. 

Scammonee  d'Alep,  gomme-résine  découlant  par  incisions 
du  collet  des  racines  d’un  liseron,  convolvulus  scammonea, 
d’Orient  et  de  Syrie.  (î’est  un  purgatif  drastique  très-violent, 
agissant  de  la  même  manière  que  la  résine  de  jalap,  et  em- 
ployé dans  les  mômes  circonstances,  mais  plus  rarement. 

On  pourra  étudier  aussi  la  gutte , la  myrrhe , le  bdellium , 
l’ euphorbe  , le  sagapenum  : quant  à Valoès  , il  n’est  plus  re- 
gardé comme  gomme-résine  ; nous  l’étudierons  plus  loin. 

Oléo-resines  ou  térébenthines.  Sont  des  produits  dans 
lesquels  la  résine  est  mêlée  avec  une  huile  essentielle.  On 
peut  séparer  ces  deux  matériaux  par  la  distillation,  et  dans  ce 
cas,  il  arrive  ce  qui  a lieu  naturellement  en  plein  air  sur  les 
végétaux  qui  fournissent  ces  médiamens.  Les  oléo-résines, 
en  s’écoulant  au  dehors,  sont  de  consistance  sirupeuse;  elles 
ne  tardent  pas  à se  sécher,  parce  que  la  résine  reste  seule  et 
que  l’huile  essentielle  s’évapore  ; elles  ont  les  mêmes  pro- 
priétés physiques  que  les  résines  et  les  huiles  essentielles: 
leurs  propriétés  sont  stimulantes  et  elles  font  partie  d’un 
grand  nombre  de  préparations  pharmaceutiques  d’usage 
externe  ; tels  sont  la  térébenthine  de  Venise  , ou  du  melèze , 
celle  du  pin , puis  le  copahu  qui  mérite  d'être  mentionné 
avec  quelques  détails,  étant  souvent  employé  à l’intérieur. 

Copahu.  Cette  olèo-rèsine  improprement  nommée  baume , 
est  obtenue  du  copahu  officinal , copaifera  officinalis , arbre 
de  la  famille  des  légumineuses  , qui  croît  dans  l’Amérique 
méridionale,  etc.  C’est  au  moyen  d’incisions  pratiquées  aux 
écorces  que  l’on  obtient  ce  médicament  liquide  , essentielle- 
ment stimulant  et  exerçant  une  action  favorable  dans  les  di- 
verses espèces  de  catarrhes,  lorsque  tous  les  symptômes  d’ir- 
ritation ont  disparu  , tels  que  catarrhes  de  la  vessie  , ceux 
du  canal  des  urines , de  celui  des  menstrues,  et  aussi  dans 
la  diarrhée  atonique,  le  délabrement  de  l’estomac,  etc. 
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L’odeurjdu  copahu  est  aromatique  , désagréable  ; sa  saveur 
amère , tenace,  acre  , repoussante.  La  dose  est  de  3 Æ à 3 i 
et  5 ij , mêlé  à une  eau  distillée  ou  avec  une  poudre  aroma- 
tique dans  la  blennorrhagie  et  dans  les  écoulemens  atoniques, 
la  leucorrhée  ; les  muqueuses  reviennent  par  son  emploi 
au  degré  d’excitabilité  qu’elles  doivent  naturellement  avoir  ; 
en  même  temps , les  sécrétions  diminuent  ou  disparaissent. 

Baumes.  Les  baumes  sont  caractérisés  par  la  présence 
d’un  acide  nommé  benzoïque , qui  se  trouve  mélangé  avec 
des  résines  ou  des  oléo-résines,  et  qui  leur  donne  une  odeur 
sqave  balsamique  : elles  ont  les  mêmes  propriétés  que  cel- 
les-ci ; leur  usage  est  moindre  en  médecine;  elles  servent 
surtout  pour  des  administrations  externes  , à la  préparation 
d’onguens  et  d’emplâtres  ; tels  sont  le  baume  du  Pérou  , le 
storax , le  styrax.  Quant  au  baume  de  tolu , fourni  comme 
le  baume  du  Pérou  dans  l’Amérique  méridionale  , le  Pérou, 
par  un  arbre  de  la  famille  des  légumineuses , nommé  myroxy - 
lum  balsamiferum  ( Rich.  ) , il  est  employé  de  préférence  à 
l’intérieur;  c’est  un  stimulant,  dont  on  fait  des  tablettes  et 
un  sirop  qui  porte  son  nom.  Ce  médicament  est  employé  sur- 
tout lors  de  toux  opiniâfres  suivies  d’une  expectoration 
muqueuse  abondante,  dans  les  catarrhes  pulmonaires  chro- 
. niques , etc*.  Par  l’emploi  de  ces  baumes  on  détermine  une 
excitation  vive  dans  les  tissus. 

SUCS  CONCRETS,  EXTRAITS  BRUTS. 

Opium.  Suc  gommo-résineux  épaissi,  obtenu  au  moyen 
d’incisions  faites  aux  capsules  encore  vertes  du  pavot  somni- 
fère, papaver  somniferum , L.,  etc.,  de  la  famille  des  papuvè- 
racèes.  Ce  pavot  est  originaire  de  la  Perse  et  d’Orient  ; il  est 
cultivé  en  France  pour  ses  capsules  et  graines  ; mais  l’o- 
pium en  est  retiré  dans  des  pays  plus  méridionaux.  Celui 
par  incision  11e  nous  arrive  pas  : il  est  rare;  mais  une  autre 
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espèce , appelée  opium,  brut , résultat  de  l’expression  de  ces 
capsules  vertes,  dont  on  a enlevé  les  graines , nous  arrive  en 
masses  du  poids  de  1 à 2 livres  à l’état  presque  sec.  L'opium 
a une  odeur  forte,  vireuse  et  fatigante;  sa  saveur  est  amère, 
âcre , persistante , nauséeuse  ; beaucoup  d’analyses  de  cette 
précieuse  substance  ont  été  faites  ; entre  autres  produits  , 
deux  principes  y possèdent  la  propriété  narcotique  : ce  sont 
la  narcotine  et  la  morphine.  Cette  dernière  substance  est 
beaucoup  plus  active  que  la  narcotine  ; aussi  l’emploie-t-on 
de  préférence  à l’état  d'acétate , parce  qu’alors  ce  sel  est  plus 
soluble  dans  l’eau. 

L’opium  occasionne  des  ampoules  à la  langue  des  per- 
sonnes qui  ne  sont  pas  habituées  à le  mâcher;  introduit 
dans  l’estomac,  il  provoque  une  irritation  et  une  chaleur 
particulière  avec  sécheresse  à la  bouche.  Peu  de  temps 
après,  selon  sa  quantité,  il  agit  sur  le  système  nerveux, 
soit  en  apaisant  la  douleur  et  procurant  un  sommeil  répara- 
teur accompagné  de  songes  rians , soit  en  jetant  dans  une 
stupeur  profonde  ou  dans  un  narcotisme  effrayant;  il  peut 
même  occasionner  la  mort.  Les  médecins  font  un  usage 
journalier  de  ce  précieux  médicament,  soit  dans  les  maladies 
si  variées,  connues  sous  le  nom  général  de  névroses , soit 
dans  ces  cas  désespérés , où , pour  dernière  ressource  de 
l’art,  il  s’agit  de  calmer  les  douleurs  d'un  mal  incurable, 
soit  enfin  dans  les  entérites  chroniques  avec  diarrhée,  dont  il 
arrête  souvent  les  symptômes  en  modifiant  l’état  morbide  de 
la  muqueuse  intestinale. 

L’opium,  à l’état  brut,  est  moins  employé  que  son  extrait 
aqueux,  qui  se  donne  6 la  dose  de  gr.  ’4à  gr.  j et  plus,  en 
graduant.  Il  entre  dans  une  foule  de  préparations  pharma- 
ceutiques, telles  que  la  thériaque,  le  laudanum  de  Sydenham, 
celui  de  Rousseau , les  pilules  de  cynoglosse , le  sirop  d’o- 
pium , etc. 

Quant  à l'acétate  de  morphine , substance  très-active,  sa 
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dose  est  beaucoup  plus  faible  lorsqu’on  l’administre  : ainsi 
un  cinquième,  un  tiers,  un  demi-grain  en  solution  dans  une 
potion,  etc.,  suffisent  pour  produire  les  effets  que  l’on  ob- 
tient de  1 à 2 grains  d’opium  gommeux. 

Thridace.  Suc  propre,  laiteux,  évaporé  jusqu’à  consis- 
tance d’extrait,  obtenu  par  incision,  au  moment  de  la  flo- 
raison de  la  laitue  des  jardins  , Lactuca  sativa , de  la  fa- 
mille des  chicoracées.  Ce  produit  porte  aussi  le  nom  de  Lac- 
tucarium ; son  odeur  est  vireuse  , sa  saveur  âcre  et  amère  ; 
à haute  dose , il  agit  à la  manière  des  poisons  narcotico- 
âcres;  à petite  dose,  il  produit  le  sommeil,  sans  jamais  être 
précédé  d’une  action  stimulante  ; ce  qui , dans  certains  cas , 
en  fait  un  médicament  supérieur  à l’opium:  on  le  donne  à la 
dose  de  gr.  ij  à x successivement  jusqu’à  d j et  au  delà,  en 
pilules  surtout. 

Cachou.  Extrait  préparé  avec  les  fruits  verts  et  la  partie 
centrale"du  bois  de  l’acacia-cachou  , mimosa  catechu,L., 
arbre  des  Indes-Orientales,  du  Bengale,  qui  appartient  à la 
famille  des  légumineuses . Le  cachou  brut  a une  saveur  as- 
tringente et  amère  particulière,  suivie  d’un  goût  sucré  très- 
agréable  ; c’est  un  agent  tonique  et  astringent  : il  excite  les 
fonctions  digestives  ; à petite  dose , il  est  utile  dans  le  cas  de 
catarrhes  chroniques , avec  diarrhée , dans  les  leucorrhées  , 
et  dans  les  hémorrhagies  dites  passives , sans  réaction  fé- 
brile. gr  vi , xij , xx  en  pilules  ; on  l’administre  aussi  en 
teintures,  extrait , pastilles  , lavemens  , injections. 

Aloes.  Suc  épaissi , obtenu  par  incision  et  expression 
de  diverses  plantes  du  genre  aloès  , et  entre  autres  de  l’aloe 
perfoliataelspicataL.  qui  croissent  en  Amérique  et  en  Asie. 
Ces  plantes  sont  de  la  famille  des  lihacèes.  II  y a trois  varié- 
tés : la  première  est  très-pure;  c’est  V aloès  succotrin,  la 
deuxième,  l’hépatique  qui  contient  des  matières  étrangères, 
et  la  troisième , V aloes  caballin  qui  ne  sert  que  dans  la  mé- 
decine vétérinaire , à cause  de  sa  mauvaise  nature.  L’aloès 
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succotrin  a une  odeur  forte,  particulière;  sa  saveur  est  d’une 
amertume  qui  a de  l’analogie  avec  celle  de  la  bile. 

Médicament  purgatif,  tonique,  dont  l’action  se  pot  le 
spécialement  sur  les  organes  digestifs:  à petite  dose,  il 
stimule  l’estomac,  et  facilite  la  digestion  ; à une  dose  plus 
forte  (gr.viij-x),  cette  action  s’étend  aux  intestins  et  paraît 
en  quelque  sorte  se  concentrer  vers  leur  partie  inférieure,  où 
son  usage,  continué  pendant  quelque  temps,  détermine  une 
fluxion  sanguine,  une  sorte  de  révulsion.  Mode  d’adminis- 
tration : Poudre,  de  gr.  ij  à iv  ; et  de  gr.  vi  à xij  comme  pur- 
gatif. 

Extrait,  teinture  , vin , pilules  simples  et  composées. 

Suc  de  reglisse,  extrait  de  la  racine  du  glycy ) > hiza  gla— 
ira  L.,  de  la  famille  des  légumineuses , qui  croît  dans  les 
contrées’  méridionales  de  la  France.  Ce  suc  purifié  et  aro- 
matisé, jus  de  réglisse  noir , est  un  léger  excitant  des  mu- 
queuses , et  il  est  en  môme  temps  nutritif.  C’est  à cause  du 
principe  sucré  que  la  racine  de  réglisse  sert  pour  faire  des 
tisanes  fréquemment  employées.  Ce  suc  peut  servir  pour 
sucrer  certaines  boissons,  mais  on  ne  s’en  sert  communément 
que  dans  les  irritations  bronchiques,  surtout  à la  campagne. 

Le  suc  dit  gomme-kino,  astringent  , et  le  suc  gommo- 
rèsineux  d’euphorbe , purgatif  très  - dangereux,  complètent 
cette  série  de  produits  immédiats  mixtes. 

Si  l’espace  nous  le  permettait,  ce  serait  le  cas  depailer 
ici  des  différens  sucs  des  plantes  dont  on  fait  des  jus  d hei- 
bes  de  propriétés  diverses;  nous  pourrions  aussi,  avant  d ar- 
river à la  pharmacologie  des  organes,  mentionner  les  pro- 
duits fermentés  , tels  que  les  vins , les  alcools , les  vinaigres; 
mais  il  est  impossible  de  consacrer  une  seule  page  à ces  li- 
quides qu’il  importe  cependant  d’étudier , tant  à cause  qu  ils 
servent  de  véhicule  dans  beaucoup  de^cas , que  parce  que  ce 


sont  par  eux-mômes  des  médicamens  précieux. 
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ORGANES  DES  VÉGÉTAUX. 

RACINES  (1). 

Racines  mucilagineuses  (émollientes). 

Racine  de  guimauve.  Provient  d’une  plante  indigène  de 
la  famille  des  malvacées , guimauve  officinale,  althœa  offici - 
nalis  L. 

La  racine  de  guimauve  est  très-employée  comme  émol- 
liente et  adoucissante  , à l'extérieur  surtout.  On  en  fait  des 
décoctions  pour  fomentations,  cataplasmes,  injections  et 
lotions,  etc.  ïfi  et  à dans  eau  îbij.  Elle  fait  la  base  du  sirop 
de  guimauve , de  la  pâte  et  des  pastilles  du  même  nom. 

R.  de  grande  consoude.  Une  plante  de  France  fournit 
ce  médicament,  c’est  la  consolide  officinale,  symphytum  offici- 
cinale  ou  mgjus  , de  la  famille  des  borraginées  ; odeur  nulle  , 
saveur  douceâtre  et  mucilagineuse , un  peu  astringente, 

C’est  un  adoucissant  employé  dans  les  catarrhes  pulmo- 
naires, les  entérites  avec  diarrhée. 

Racines  farineuses . 

R.  de  chiendent.  Le  froment  rampant,  triticum  re- 
pens , L. , de  la  famille  des  Graminées  , donne  ce  produit. 

C’est  un  médicament  rafraîchissant,  et  délayant  dans 
les  maladies  inflammatoires  : le  chiendent  est  aussi  re- 
gardé comme  diurétique.  On  le  donne  en  décoction , à la 
dose  de  3ij  b 1]  dans  eau  îbij,  que  l’on  sucre. 

R.  de  canne  de  Provence,  le  roseau  à quenouille,  arundo 
donax  L.  , de  la  famille  des  graminées,  fournit  cette  espèce 

M 

(i)  Nous  rangeons  les médicamens  de  chaque  ordre  d’organes,  par 
séries , d’après  leur  propriété  dominante. 
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de  rizhome  , ou  tige  souterraine,  autrefois  célèbre  à cause 
qu’on  lui  attribuait  la  propriété  de  faire  passer  le  lait  ; 
quoiqu’elle  paraisse  activer  un  peu  la  transpiration  cutanée 
et  la  sécrétion  des  urines , cette  racine  tombe  peu  à peu 
dans  l’oubli,  parce  qu’on  a reconnu  qu’elle  n’était  nulle- 
ment un  spécifique. 

Pommes  de  terre  , tubercules  souterrains  du  solarium 
tuberosum , sont  en  très -grande  partie  formés  de  fécule  que 
l’on  emploie  comme  aliment  et  aussi  comme  médicament 
administré  à l’extérieur  en  cataplasmes. 

Racines  sucrées. 

Réglisse.  Provient  de  la  plante  appeîée  réglisse  officinale, 
glycyrrhiza  glabra , L. , de  la  famille  des  légumineuses , qui 
croît  dans  le  midi. 

La  réglisse,  improprement  appelée  bois  de  reglisse,  com- 
munique aux  tisanes  une  saveur  sucrée  ei  liés— agréable, 
elle  est  regardée  comme  adoucissante , rafraîchissante  et 
diurétique.  Sa  dose  par  livre  d’eau  est  de  à l'i.  On  en  fait 
de  préférence  une  infusion. 

Les  racines  de  carotte  et  de  betteraves  peuvent  servir  dans 
les  mômes  cas. 

Racines  dites  sudorifiques. 

R.  de  salsepareille  vient  du  smilax  officinalis  de  la 
famille  des  asparaginées  , plante  d’Amérique  méridionale , 
du  Pérou,  de  l’île  de  France,  etc. 

Des  auteurs  regardent  la  salsepareille  comme  diurétique 
et  sudorifique  ; elle  est  employée  en  décoction  et  en  sirop 
dans  les  maladies  syphilitiques;  les  .uns  en  font  une  décoc- 
tion concentrée,  les  autres  une  simple  infusion. 

R.  de  sassafras,  vient  du  laurier  sassafras,  Laurus  sas- 
safras L. , de  la  famille  des  laurinèes  : l’arbre  est  originaire 
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de  l’Amérique  septentrionale.  L’huile  essentielle  que  cette 
racine  contient,  la  rend  un  stimulant  et  un  puissant  sudori- 
fique dont  on  se  sert  dans  les  affections  syphilitiques  con- 
stitutionnelles, les  rhumatismes  et  les  inflammations  chroni- 
ques de  la  peau.  ^ à \ i , pour  infusion  ou  décoction  dans 
eau  ib  ij. 

La  racine  de  squine  entre  , avec  ces  deux  précédentes, 
dans  les  espèces  dites  bois  sudorifiques. 

Racines  diurétiques. 

R.  d’ASPERGE.  L’asperge  officinale  , asparagus  offi - 
cinalis  L. , type  de  la  famille  des  asparaginèes.  Dans  la 
médecine  populaire  on  en  fait  un  grand  usage  comme  diu- 
rétique en  décoction  fl  $ j pour  eau  ib  R ) ; elles  entrent 
dans  le  sirop  des  cinq  racines  du  codex.  On  en  fait  peu  usage 
en  thérapeutique;  cependant  à la  campagne  on  pourrait  rem- 
placer par  ces  racines  d’autres  médicamens  de  même  pro- 
priété, mais  rares  ou  trop  chers.  La  racine  du  petit  houx, 
de  la  même  famille,  a des  propriétés  semblables  ; de  même  la 
racine  de  bryone  , dont  nous  parlons  plus  bas , à la  série  des 
purgatifs. 


Racines  dites  dèpur ative s-toniques . 

R.  de  patience.  Médicament  fourni  par  le  rumex  pa- 
tience, rumex  patientia  L. , de  la  famille  des  polygonées  , 
et  par  plusieurs  autres  espèces  indigènes  mélangées  dans 
les  officines.  On  l’emploie  comme  astringent , tonique  , ou 
laxatif,  selon  les  doses;  on  le  regarde  aussi  Comme  antiscor- 
butique , et  l’on  en  fait  usage  dans  les  maladies  de  la  peau, 
sans  inflammation  aiguë.  Les  décoctions  qu’on  en  fait  sont 
avec  § i à | ij  par  fb  ij  d’eau.  Il  y a l’extrait  de  racines  de 
patience  dont  on  fait  des  pilules  données  à la  dose  de  2 à 6 gr. 

R.  de  barû^jve  officinale,  arctium  lappa  L. , de  la 
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famille  des  flosculeuses , qui  croît  dans  les  champs  ; ces  ra- 
cines servent  dans  les  mêmes  circonstances  que  celles  de 
patience,  et  aux  mêmes  doses. 

Racines  aromatiques  stimulantes. 

R.  d’ANQÉUQüE.  Plante  de  France  de  la  famille  des  om- 
bellifères , nommée  angelica  archangelica  L. , d’une  odeur 
forte , aromatique  et  agréable  , d’une  saveur  aromatique, 
chaude,  d’abord  douceâtre,  puis  amère.  C’est  un  excellent  # 
excitant  dans  le  cas  de  scorbut,  de  scrofules , d hydropisies 
passives;  il  est  aussi  réputé  comme  diurétique,  sudorifique 
et  stomachique  : on  en  fait  une  infusion  avec  5 ij  <1  5 f ; la 
poudre  est  usitée  â la  dose  5 j à , mais  rarement. 

R.  de  valériane  officinale,  valeriana  officinalis  L. , 
de  France,  de  la  famille  des  valérianèes  ; leur  odeur  est  aro- 
matique, fétide  , très  - pénétrante,  leur  saveur  douceâ’lre  , 
amère  et  chaude:  la  valériane  augmente  d’une  manière  mar- 
quée l’action  de  différens  organes  ; elle  y développe  tous  les 
phénomènes  de  la  médication  stimulante;  un  léger  narco- 
tisme  en  est  aussi  souvent  produit;  son  action  sur  le  sys- 
tème de  l’inervation  le  fait  employer  dans  les  divers  spas- 
mes, tels  que  l’hystérie,  l’épilepsie.  O11  le  prescrit  aussi 
comme  sudorifique , emménagogue  et  vermifuge , soit  en 
poudre,  en  extrait  ou  en  eau  distillée,  mais  surtout  en  tein- 
ture à la  dose  de  3 Æ il  3 i. 

R.  de  polygala  DE  virginie  , le  polygala  senega  L. , 
de  l’Amérique  septentrionale,  et  de  la  famille  des  polygalèes , 
fournit  celte  racine;  médicament  tonique  irritant  : on  en  fait 
usage  à litre  d’excitant  cutané  et  pulmonaire , surtout  chez 
les  sujets  faibles.  . 

Le  polygala  amer,  plante  indigène,  a ses  racines  qui,  dans 

bien  des  circonstances,  peuvent  remplacer  celles  dites  de  ir- 

* • 
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R.  de  serpentaire  de  Virginie.  L’aristoloche  serpen- 
taire, aristolochia  serpentaria  L. , de  la  famille  des  aristo- 
loches , produit  cette  racine  qui  nous  vient  de  l’Atnérique 
septentrionale,  de  la  Caroline , etc.  ; elle  stimule  puissam- 
ment le  système  nerveux  et  musculaire,  et  augmente  la  tran- 
spiration cutanée;  comme  antiseptique,  on  l’emploie  en  in- 
fusion seule  ou  associée  au  kina,  3 i à 3 ij  par  eau  tb  j.  L’ex- 
trait et  la  poudre  sont  aussi  usités. 

R.  de  raifort  sauvage,  plante  de  France,  de  la  fa- 
mille des  crucifères , appelée  cranson  de  Bretagne , cochlearia 
armoracia  L.  : ces  racines  sont  employées  fraîches;  elles  ont 
une  odeur  très-pénétrante,  provoquent  le  larmoiement  quand 
on  les  écrase  ; leur  saveur  est  âcre , piquante , mordante , 
un  peu  amère.  Médicament  excitant  au  suprême  degré , à 
cause  de  son  principe  volatil;  c’est  le  plus  puissant  et  le  plus 
actif  des  anliscorbutiques  ; on  l’administre  à l’état  de  tein- 
ture  et  d’alcoolat  distillé  à la  dose  de  3 i à 3 ij  ; son  suc  mêlé 
à divers  sucs  de  plantes  est  parfois  administré  au  prin- 
temps. Faute  d’autres  produits  rubéfians  ou  vésicans,  celte 
racine  pilée  avec  précaution  peut  servir  en  guise  de  sina- 
pisme très-âcre. 


Racines  amères  ( toniques  ). 

R.  de  gentiane  jaune,  grande  gentiane,  gentiana 
lutea  L.,  type  de  la  famille  des  gentianèes.  Cette  plante  de 
France  a une  racine  qui,  à cause  de  son  principe  amer,  est 
le  plus  énergique  des  médicamens  toniques  indigènes:  il  dé- 
veloppe l’appétit  et  favorise  la  digesliométant  pris  à la  dose  de 
quelques  grains  ; à une  dose  plus  élevée,  ses  effets  s’éten- 
dent sur  toute  l’économie,  et  il  ranime,  en  doublant  les  for- 
ces, sans  produire  une  excitation  trop  vive.  Il  a été  mis  en 
usage  dans  les  fièvres  intermittentes,  dans  le  scorbut  et  sur- 
tout dans  les  différentes  affections  scrofuleuses,  3 i j à % li  pour 
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décoction  dans  eau  ft  j,  poudre  3 R à 3 fi , teinture,  extrait, 
vin  à des  doses  variées  selon  les  circonstances. 

R.  de  chicorée  sauvage,  cichorium  intibus  L. , delà 
famille  des  sèmiflosculeuses  ou  chicoracées. La  racine  de  celle 
plante  de  France  est  pivotante,  grisâtre  ; c’est  un  toni- 
que très-actif,  un  stimulant  des  organes  de  la  digestion:  on 
le  regarde  aussi  comme  dépuratif,  et  l’on  emploie  sondé- 
coctum  dont  on  prépare  aussi  un  sirop  dit  de  chicorée 
composé. 


Racines  purgatives. 

R.  de  jalap.  Vient  du  convolvulus  jalappa\  L.,  de 
la  famille  des  liserons.  Cette  plante  croît  dans  l’Amérique 
septentrionale , au  Mexique.  Elle  contient  un  dixième  à 
peu  prés  de  résine , d’où  dépend  particulièrement  sa  puis- 
sance purgative.  Voyez  résine  de  Jalap. 

R.  de  bryone  blanche,  bryonia  alba , commune  dans 
les  haies  et  lieux  incultes  : cette  plante  appartient  à la  famille 
des  cucurbitacées . La  bryone,  que  le  peuple  appelle  navet  du 
diable,  a son  principe  actif  nommé  bryonine.  Selon  la  plupart 
des  pharmacologistes , sa  propriété  est  très-manifestement 
purgative  et  stimulante.  Les  anciens  l’employaient  avec  suc- 
cès dans  les  hydropisies  passives  ; mais  on  l’a  négligée  de- 
puis qu’on  a eu  plusieurs  exemples  d’empoisonnement. 

R.  de  rhubarbe  de  Moscovie  et  de  Chine ; ces  deux 
rhubarbes  proviennent  de  deux  espèces  de  plantes  du  genre 
rheum , de  la  famille  des  polygonèes  , cultivées  en  Chine  , en 
Sibérie,  et  en  Europe  actuellement.  (Ce  sont  le  palmatum 
et  Yundulatum). 

C est  un  médicament  précieux,  à la  fois  tonique  et  pur- 
galil , selon  les  doses.  On  s’en  sert  souvent  aussi  comme 
vermifuge  et  stomachique  ; dans  ce  dernier  cas  la  dose  de  la 
rhubarbe  en  poudre  est  de  x à xx  grains , tandis  que  comme 
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purgatif,  un  gros  de  poudre,  ou  bien  deux  gros  à pour 
décoction  ou  infusion  dans  | iv  à ifej  eau,  sont  nécessaires 
chez  les  adultes. 

On  en  fait  aussi  une  teinture,  un  extrait,  et  celte  sub- 
stance entre  dans  la  préparation  du  sirop  de  chicorée  com- 
posé, dont  on  se  sert  comme  purgatif  chez  les  enfans  à la 
dose  de  3 ij  à 

Racines  Acerbes  astringentes. 

R.  de  ratanhia.  Médicament  précieux  qui  nous  vient 
du  Pérou , et  qui  est  donné  par  la  Krameria  triandra  ( de 
Ruiz  et  Pavon),  de  la  famille  des  polygalées.  Le  ratanhia  est 
un  puissant  astringent,  et  tonique  très  — énergique,  son  ef- 
ficacité est  vraiment  merveilleuse  dans  les  diarrhées  chroni- 
ques et  les  hémorrhagies  passives  sans  symptômes  inflam- 
matoires. On  en  fait  aussi  usage  dans  l’aménorrhée,  la  leu- 
corrhée et  la  blennorrhée  chroniques,  soit  en  décoction  $ Æ 
à $j  pour  eau  ifej , soit  en  teinture , en  extrait , à la  dose  de 
3 j à | J?.  L effet  du  ratanhia  à l’extérieur,  soit  en  poudre 
ou  en  lotion,  est  prompt  et  précieux  aussi.  Je  regrette  de  ne 
pouvoir  parler  ici  plus  longuement  de  ce  médicament,  que 
les  sages-femmes  doivent  connaître  particulièrement. 

Racine  de  Grenadier.  Arbuste  de  l’Europe  méridionale 
et  de  1 Afrique , que  Linné  appelle  punica  granatum , fa- 
mille des  myrtées.  L’écorce  de  celte  racine,  quoique  avec 
des  propriétés  assez  astringentes,  sert  particulièrement  danô 
les  cas  de  tœnia,  ver  solitaire,  à $ij  par  ffeij  d’eau. 

. 0n  peut  encore  reg^der  aussi  comme  astringens , les  ra- 
cines de  bislorte , puis  celles  de  tormentitte  et  autres  ro- 
sacées indigènes.  ( Voyez  cette  famille.  ) 

Racines  agissant  particulièrement  sur  le  système  nerveux. 

R-  d ipécacuanha.  Deux  espèces  se  trouvent  dans  Je 
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commerce;  elles  proviennent  des  plantes  de  deux  genres  dif- 
férées de  la  famille  des  rubiacèes. 

lo  L’ipécacuanha  strié  ou  noir,  du  psijchotria  emetica, 
qui  est  rarement  employé  ; 

2°  L’ipécacuanha  gris  ou  brun.  Vient  de  Yipecacuanha  annu- 
lé, cephœlisipecacuanha( Rich.)  qui  croît  dans  les  forêts  épais- 
ses et  ombragées  du  Brésil.  Ces  racines  vivaces  et  ligneuses, 
mais  très-minces,  ont  une  écorce  grisâtre  et  comme  étran- 
glée alternativement  avec  des  nodosités  en  forme  d’an- 
neaux; c’est  l’écorce  qui  est  douée  de  propriétés  vomitives, 
car  on  rejette  le  centre  ligneux.  Son  odeur  est  forte,  irritante 
et  nauséeuse,  sa  saveur  âcre,  aromatique,  amère. 

U émetine  est  le  principe  actif  de  l’ipécacuanhha, c’est  sur  le 
cerveau  que  sa  principale  influence  s’exerce , ainsi  qu'il  ré- 
sulte des  belles  expériences  de  M.  Magendie.  A la  dose  de 
quelques  grains,  cette  racine  est  employée  avec  succès  comme 
tonique  dans  les  phlegmasies  chroniques  des  muqueuses  in- 
teslinales  et  pulmonaires;  lorsque  la  quanlité  administrée 
est  plus  considérable,  elle  produit  une  irritation  gastrique 
et  des  vomissemens , et  alors  elle  devient  un  médicament 
évacuant  et  dérivatif;  enfin  elle  agit  comme  diaphoré- 
tique , lorsqu’elle  est  donnée  à des  doses  fractionnées , sur- 
tout étant  mêlée  à des  préparations  opiacées.  Comme  vomitif 
sur  un  adulte,  l’on  donne  de  xv  à xxx  grains  dans  eau  § xij , 
à partager  en  trois  doses.  L 'émetine , qui  peut  remplacer  la 
racine  d'ipécacuanha  dans  toutes  les  circonstances,  se  donne 
ù la  dosedc  gr.  ij  à iv.  On  prépare  avec  la  racine  un  sirop 
d’ipécacuanha,  des  pastilles,  une  teinture , qui  se  donnent  à 
des  doses  variées  selon  les  circonstances. 

B.  de  belladone  commune  , atropa  belladona,  famille 
des  solanêes , plante  de  France  extrêmement  dangereuse.  Les 
racines  sont  privotanles  et  ramifiées,  assez  grosses;  elles  ont 
une  odeur  nauséabonde;  leur  saveur  est  acre,  un  peu  astrin- 
genté  et  narcotique  comme  tout  le  végétal.  Ces  racines , très- 
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délétères,  produisent  la  dilatation  de  la  pupille,  ainsi  que 
celle  de  l’orifice  utérin  contracté  spasmodiquement.  En  gé- 
néral, les  sphincters  où  les  fibres  musculaires  sont  annulaires, 
se  trouvent  relâchés  et  dilatés  parcelle  substance;  aussi,  que 
de  pucieux  résultats  on  peut  en  obtenir,  soit  lorsqu’il  s’agit 
d’opérations  dans  certaines  cavités,  et  entr’autres  dans  le 
traitement  de  la  cataracte,  de  même  dans  les  diverses  manœu- 
vres à employer  lors  des  accouchemens  laborieux.  Lorsqu’il 
y a resserrement  spasmodique  à l’entrée  de  la  matrice , c’est 
à l’état  d’extrait  qu’on  emploie  la  belladone , et  encore 
étend-on  cet  extrait  dans  une  certaine  quantité  d’un  corps 
gras , pour  éviter  les  accidens  cérébraux  et  autres.  Quelques 
grains  suffisent  souvent.  La  teinture  est  employée  dans  les 
autres  circonstances  par  gouttes,  quanta  sa  poudre,  h faible 
dose  gr.  ~ à j.  Augmentée  graduellement,  on  s’en  sert  avec 
avantage  dans  le  traitement  de  la  coqueluche,  surtout  après 
la  période  d’irritation  des  organes  respiratoires.  Sa  décoction, 
en  cataplasme,  sert  dans  les  tumeurs  squirrheuses, le  cancer 
des  mamelles,  plutôt  comme  calmant;  car,  que  peut  l’art 
médical  contre  ces  maux  affreux  ! 

TIGES,  BOIS  ET  ÉCORCES. 

JâoüCE-AMÈRE  , morelle  douce  amère , solanum  dulc- 

].  amara  L.  ; famille  des  solanées.  Ses  jeunes  rameaux  de 
l’année  précédente  sont  ainsi  désignés;  c’est  un  léger  sti- 
mulant augmentant  d’une  manière  sensible  la  perspiration 
cutanée  : on  le  regarde  comme  diurétique,  antirhumatismal- 
ma,s  c’est  particulièrement  dans  les  maladies  de  la  peau  et 
la  sj  philis  que  1 on  se  sert  surtout  de  son  décoclum  3 i à % i 
par  eau  ibj.  ’ Jj 

| Écorces  acres. 

Écorces  de  garou.  Ces  écorces  sont  prises  sur  deux  es- 
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pèces  de  daphnè  de  France  : l’espèce  daphne  mezereum , 
bois  gentil , et  le  daplme  gnidium , garou  ou  sainbois.  C’est 
la  daphnine , principe  vireux  , qui  en  fait  la  propriété. 

Le  garoue st  irritant  et  rubéfiant  actif  de  la  peau,  au  point 
d’en  détacher  l’épiderme  et  de  former  des  ampoules  ; ma- 
céré dans  du  vinaigre , il  est  employé  pour  déterminer  la 
vésication  , pour  entretenir  des  exutoires:  on  se  sert  de  sa 
pommade,  c’est-à-dire  du  résultat  de  l’ébullition  de  ses  écor- 
ces dans  de  l’axonge. 

Écorces  astringentes  toniques. 

Écorces  de  chêne. Le  quercusrohur  et  autres  fournissent 
des  écorces  qui  ont  cette  propriété.  Sous  ce  rapport,  la  F rance 
possède  un  végétal  qui  pourrait  remplacer  des  médicamens 
rares  ; tels  que  les  écorces  du  kina  , etc.  On  en  fait  des  dé- 
coctions l i par  eau  ib  j. 

Ecorces  de  marronnier.  Elles  participent  des  propriétés  de 
celles  de  chênes. 

Quinquina  rouge  , cinchona  oblongifolia  (Mutis).  Fa- 
mille des  rubiacées , croît  au  Pérou:  la  saveur  de  ces  écorces 
est  amère,  très-astringente,  quelquefois  un  peu  aroma- 
tique. Le  kina  rouge  est  plus  astringent  que  les  autres 
espèces  que  nous  allons  mentionner  ; mais  il  jouit  aussi  ile 
leurs  vertus  fébrifuges,  etc. 

Écorces  toniques  fébrifuges. 

Écorces  de  quinquina  gris , cinchona  officinalis  L. , cow- 

daminea  (Humb.  et  Bonpl.). 

— de  quinquina  jaune-orangé , cinchona  lancifolia 

(Mutis). 

— de  quinquina  jaune , cinchona  cordifolia  (Mulis). 

Ces  trois  espèces  croissent  aussi  dans  les  montagnes  du 
Pérou  : il  serait  trop  long  de  parler  des  analyses  chimiques 
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des  écorces  de  kina , médicamens  si  précieux,  et  de  la  dé- 
couverte faite  par  MM.  Pelletier  et  Caventou  d’alcalis , tels 
que  la  cinchonine  dans  le  quinquina  gris , puis  la  kinine  , etc. 
dans  les  autres  espèces.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  que  les 
écorces  de  quinquina  sont  des  toniques  et  des  fébrifuges  par 
excellence.  Les  expériences  pratiques  de  MM.  Chomel  et 
Double  ont  prouvé  que  les  alcalis  organiques  qui  f existent, 
étaient  le  principe  véritablement  actif. 

Lorsqu’on  fait  usage  de  l’écorce  du  Pérou,  il  y a exaltation 
de  toutes  les  fonctions  animales,  la  circulation  est  activée , la 
perspiration  cutanée  est  plus  abondante  , l’appareil  digestif 
en  reçoit  aussi  une  influence  tonique  toute  particulière,  et 
c’est  en  vertu  du  changement  qu’elle  détermine  dans  l’état 
des  organes , que  l’on  peut  se  rendre  compte  de  son-  action 
antipériodique  dans  toutes  les  maladies  intermittentes , et  de 
son  action  stimulante  dans  les  affections  aloniques,  généra- 
les ou  particulières. 

On  s’en  sert  comme  fébrifuge,  principalement  dans  les 
fièvres  intermittentes  pernicieuses.  Les  fièvres  intermittentes 
ou  rémittentes  simples  exigent  rarement  son  emploi.  Quant 
à son  administration  dans  les  fièvres  dites  adynamiques  et 
ataxiques , elle  demande  de  grandes  précautions,  indiquées 
dans  les  ouvrages  spéciaux  de  thérapeutique. 

Comme  tonique,  le  kina  est  employé  avec  succès,  parti- 
culièrement toutes  les  fois  que  les  fonctions  s’exécutent  dif- 
ficilement, à la  suite  des  maladies  lentes,  dans  les  hémorrhagies 
dites  passives,  les  phlegnrsies  chroniques  des  muqueuses, 
le  scorbut,  les  scrofules,  etc. 

Voici  les  modes  d’administration  des  écorces  de  quinquina: 

Poudre,  comme  tonique,  3j  à 5 j;  comme  fébrifuge,  selon 
les  circonstances , à % j ; extrait  alcoolique  , 3 j à 3 ij; 
teinture,  5 ij  à § fi  ; vin,  l ij  à iv  ; décoctum  pour  lavemens, 
lotions  et  boisson  sucrée. 

Obs.  Les  sels  de  kinine  et  de  cinchonine,  à la  dose  de  gr.  x 
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à xij , font  autan!  d’effet  que  3 vj  à \ j de  poudre,  aussi  leur 
donne-t-on  la  préférence  (ie  sulfate  de  quinine  surtout  ) aux 
autres  préparations  de  kina. 

Bois  de  qüassia.  Yoy.  Racines. 

Écorces  à principe  aromatique. 

* 

Cannelle.  Seconde  écorce  du  laurier  cannellier,  laurus 
cinnamomum , famille  des  laurinées  , qui  croît  à l’île  de 
Ceylan  , ainsi  quaux  Antilles,  à Cayenne,  où  il  estcultivé 
pour  son  odeur  agréable  et  sa  saveur  chaude  aromatique , 
et  même  âcre,  qualités  qui  rendent  ce  médicament  très-exci- 
tant. En  pharmacie,  il  y a une  eau  distillée  de  cannelle, 
une  teinture  alcoolique;  l’écorce  entre  dans  une  foule  < 9 
préparations , toutes  classées  parmi  les  fortifians  et  stimu- 
lons. 

Bois  de  sassafras..  Voy.  Racines. 

Bois  de  gayac.  Il  est  peu  employé;  on  préfère  la  résine 
qui  est  très-abondante;  elle  sert,  ainsi  que  le  bois,  comme 
sudorifique,  etc. 


BOUTONS  ET  OGNONS. 

Scille  officinale  , scilla  maritima  , de  la  famille  des 
liliacées  , qui  croît  aux  bords  de  l’Océan  et  de  la  Médi- 
terranée dans  les  sables.  Ce  sont  les  écailles  intermédiaires 
du  bulbe,  ou  squammes , préalablement  desséchées,  que 
Ion  prend;  leur  odeur  est  presque  nulle , leur  saveur  âcre 
et  nauséeuse.  Ce  médicament  est  souvent  employé  dans  des 
circonstances  bien  différentes  : c’est  un  tonique  et  stimulant 
précieux  , qui  porte  principalement  son  action  sur  le  système 
urinaire;  il  excite  et  modifie  aussi  la  muqueuse  bronchique  ; 

< 0 (jui  lait  que  son  usage  convient  dans  les  catarrhes  pulmo- 
naires chroniques  ; on  le  dit  alors  incisif  et  expectorant,  em- 
piriquement parlant,  surtout  chez  les  vieillards;  dans  les 
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hydropisies  et  les  leucophlegmasies  ; il  est  aussi  fréquemment 
employé , surtout  sa  teinture,  en  frictions , lorsqu’il  n’existe 
pas  de  symptômes  inflammatoires.  Sa  poudre  se  donne  à la 
dose  de  gr.  ij  à xij.  On  en  fait  des  pilules,  une  teinture  et  un 
vin , dits  scillitiques  ; l’oximel  de  ce  nom  est  une  préparation 
de  miel  et  de  vinaigre  sciilitique,  dont  on  fait  aussi  usage 
avec  succès  à la  maison  d’accouchement  de  Paris. 

Bulbes  d’ ail  commun,  allium  sativum  L.  Fam.des  liliacêes. 

— d’ognon , allium  cepa  L.  idem. 

— de  porreau , allium porrum  L.  idem. 

Ces  trois  aulx  sont  très-stimulans,  à cause  d’un  principe 
volatil  irritant  qui  les  rend  aussi  rubéfians  et  vésicans  à 
l’extérieur;  cependant,  c’est  l’ail  commun  auquel  on  donne 
la  préférence  comme  étant  plus  actif  : il  est  regardé  comme 
anliscorbutique , et  vermifuge,  étant  infusé  dans  du  lait. 

L’ognon  ordinaire  cuit,  est  un  excellent  topique  émollient 
f et  résolutif. 

Salep  est  le  produit  delà  dessiccation  des  tubercules  radi- 
caux très-développés  et  bouillis  de  certains  orchis , soit 
exotiques , comme  pour  le  salep  d’Orient  ou  de  Perse,  soit 
indigènes,  tels  que  V orchis  morio  et  le  mascula.  C’est  un 
médicament  nourrissant  et  analeptique , qui  est  donné  aux 
convalescens  et  aux  personnes  affectées  d’irritation  pulmo- 
naire ou  intestinale  ; on  en  fait  une  gelée  avec  le  bouillon  , 
l’eau,  ou  le  lait  aromatisé. 

Bourgeons  du  sapin  commun,  abies  pectinala  (DeC.), 
de  la  famille  des  Conifères , qui  croît  dans  les  montagnes 
d’Auvergne , etc.  L’odeur  de  ces  bourgeons  est  résineuse , 
ainsi  que  la  saveur  qui  est  en  même  temps  légèrement  aroma- 
tique : leur  efficacité  a été  vantée  dans  le  scorbut , dans  les 
affections  chroniques  des  muqueuses,  telles  que  la  blennor- 
rhée,  les  diarrhées  asthéniques;  on  en  fait  une  infusion 
dans  de  l’eau.  La  macération  dans  le  vin  ou  la  bière  convient 
dans  certains  cas. 
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Bourgeons  de  peüplier.  Ils  sont  enduits  d’une  exsuda- 
tion balsamique  qui  les  rend  un  peu  stimulans.  Ils  entrent 
dans  la  composition  de  Y onguent  populeum. 

Pointes  d’asperges.  Ces  turions  ont  les  mêmes  propriétés 
que  les  racines  d’asperges  dont  nous  avons  parlé.  On  en  fait 
un  sirop  très-vanté  dans  certaines  affections  du  cœur. 

FEUILLES. 

Feuilles  mucilagineuses  (émollientes). 

Bourrache.  Y oyez  Sommités  fleuries. 

Guimauve  officinale,  allhœa  officinalis  L.,  qui  croît 
dans  les  champs  cultivés  ; de  la  famille  des  malvacées  : sa 
décoction  sert  à faire  des  lotions,  fomentations,  injections 
adoucissantes  ; elles  entrent  dans  la  composition  des  espèces 
ou  herbes  émollientes. 

Feuilles  de  mauve  sauvage  , malva  sylvestris  L. , de  la 
même  famille,  qui  croît  dans  les  lieux  incultes;  a les  mêmes 
propriétés  que  la  guimauve. 

Tilleul.  Les  feuilles  de  tilleul  , tilia  europœa , famille 
des  tiliacèes,  sont  extrêmement  mucilagineuses  : on  les  né- 
glige , et  pourtant  elles  pourraient , en  cas  de  besoin  , servir 
à la  médication  émolliente,  comme  la  guimauve. 

Feuilles  astringentes. 

àigremoine.  Voyez  Sommités  fleuries. 

Pervenche  mineure,  vinca  minor  L.,  de  la  famille 
des  apocynées , qui  croît  dans  les  lieux  couverts  et  om- 
bragés. Leur  saveur  est  très-amère  et  assez  astringente.  La 
pervenche  agit  comme  légèrement  purgative  et  comme  dia- 
phorétique  : on  en  fait  un  usage  en  quelque  sorte  populaire, 
jorsqu’après  l’accouçhement  ou  au  moment  où  l’on  veut  fi- 
nir l’allaitement , on  se  propose  d’établir  une  sorte  de  dé- 
ivation  au  sang  qui  afflue  vers  les  mamelles,  pour  y déter- 
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miner  la  sécrétion  du  lait;  une  once  de  canne  de  Provence 
et  deux  onces  de  feuilles  de  petite  pervenche  forment  une 
tisane  fréquemment  usitée. 

Feuilles  de  ronce , rubus  fruticosus  L.,  de  la  famille  des 
rosacées.  Leur  décoction  sert  dans  la  médication  astringente. 

Feuilles  amères  (toniques). 

Absinthe.  Voyez  Sommités  fleuries. 

Chicorée  sauvage,  chicorium  intibus  L.,  de  la  famille  des 
semiflosculeuses  ou  chicoracées  : elles  ont  les  propriétés 
amères  et  toniques  de  leurs  racines  , et  elles  s’emploient 
dans  les  mêmes  circonstances  , c’est-à-dire  en  décoction; 
leur  suc  se  mêle  avec  celui  du  cresson,  etc.,  pour  les  jus 
d’herbes  au  printemps. 

Le  pissenlit , taraxacum  clens  leonis  , de  la  même  famille, 
est  de  même  un  tonique , ainsi  que  les  feuilles  de  chausse- 
trape,  centaure  a calcitrapa  L. 

F ümeterre  officinale,  fumctria  officinalis  L,  type  d’une 
nouvelle  famille  les  fumariacées,  croît  dans  les  lieux  cultivés, 
les  vignes,  etc.,  c’est  un  tonique  fort  employé  dans  les  affec- 
tions scorbutiques  et  scrofuleuses,  dans  l’atonie  du  tube  di- 
gestif , à la  suite  de  fièvres  de  long  cours;  la  fumeterre  est 
aussi  regardée  empiriquement  comme  antidartreux  et  dépu- 
ratif; on  en  fait  un  extrait  à donner  à la  dose  de  d ià  3 i : 
son  suc  d’herbes  seul , ou  mélangé  avec  d’autres,  se  donne 
à la  dose  de  l ij  à iv. 

Germandrée  ou  petit  chêne.  Voyez  Sommités  fleuries. 

Trèfle  d’eau.  Ces  feuilles  sont  trifoliées;  elles  appar- 
tiennent à une  plante  aquatique  (d’où  leur  nom)  c’est  le  me- 
nianthes  trifoliata  L.,  qui  les  fournit,  de  la  famille  des  gen - 
tianèes  : l’odeur  du  trèfle  d’eau  est  nulle  , sa  saveur  très- 
amère  ; il  jouit  d’une  propriété  tonique  bien  manifeste;  c’est 
surtout  pour  combattre  les  scrofules  et  le  rachitis  qu’on  en 
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fait  usage.  Décoctum  préparé  avec  2jj  pour  eau  it>  ij  ; extrait 
préparé  avec  plante  desséchée , 3 j à 5 ij.  Ces  feuilles  entrent 
aussi  dans  la  préparation  des  sucs  d’herbes  amères. 

Feuilles  laxatives  et  purgatives. 

Oseille  , rumex  acetosa  L.,  cultivé , de  la  famille  des 
polygonées  : la  saveur  de  ses  feuilles  est  acide  et  agréable, 
c’est  un  anliscorbutique  et  rafraîchissant  employé  dans  les 
inflammations  légères  du  tube  digestif. 

Mercuriale.  Feuilles  du  mercurialis  annua  L. , de  la 
famille  des  euphorbiacèes  : son  odeur  est  désagréable  et  no- 
séeuse ; c’est  un  laxatif;  on  en  fait  un  mellite,  miel  mer - 
curial  qui  se  donne  en  lavement  à la  dose  de  | i a 3 ij* 

Saponaire  officinale,  saponaria  officinalis;  L.,  de  la  fa- 
mille des  cary ophy liées , a ses  feuilles  et  racines  dépuralives, 
fondantes  : c’est-à  dire  que  ces  parties  agissent  comme  tous 
les  toniques.  Pour  décoction,  à §j,  eau  ffeij,  suc  $j  â 
§iij,  extrait  315  ; 3j  en  pilules. 

Senne.  Deux  espèces  existent  dans  le  commerce , le 
senné  d’Alexandrie  ou  de  la  palthe,  cassia  acutifolia  (DeC.), 
qui  a ses  folioles  lancéolées , pointues,  et  le  senné  dit  d’A- 
lep  , de  Tripoli , d'Italie , cassia  obovala  (DeC.),  à folioles 
obtuses  : Linné  les  appelait  toutes  deux  cassia  senna , 
et  il  en  faisait  des  variétés.  Le  senné  appartient  à la  sec- 
tion des  cassiées  de  la  grande  famille  des  légumineuses.  La 
saveur  des  sennés  est  amère,  nauséeuse,  un  peu  glulineuse. 
C’est  un  purgatif  d’un  usage  vulgaire  ; c’est  aussi  un  déri- 
vatif fort  utile.  On  le  donne  de  préférence  en  infusion  aro- 
mat  sée  3 ij  à 1 15  pour  eau  | iv,  ou  îb/5  si  on  veut  l’adminis- 
trer en  lavement.  On  fait  une  teinture  de  senné.  Le  senné  est 
parfois  sophistiqué  avec  les  feuilles  de  baguenaudier  qui  sont 
aussi  très  purgatives. 
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Feuilles  a principes  aromatiques  ( excitantes  ). 

Feuilles  de  mélissê,  melissa  officinalis  L.,  farn.  des  labiées. 

— de  menthe  poivrée,  mentha  piperita  L.  id. 

— — pouliot , — pulegium  L.  id. 

— de  romarin  , rosmarinus  officinalis  L.  id. 

— de  sauge  , salvia  officinalis  L.  id. 

Les  feuilles  et  sommités  fleuries  de  ces  labiées  et  de 

beaucoup  d’autres  de  cette  famille,  toutes  indigènes,  telles 
que  le  lierre  terrestre , glechoma  hederacea , l’hysope  , hys- 
sopus  officinalis , la  lavande,  lavendula  spica , l’origan 
vulgaire,  le  thym  commun  et  le  thym  serpolet , sont  des  aro- 
matiques excilans  et  toniques , dont  on  fait  grand  usage. 
L’huile  essentielle , que  contiennent  ces  plantes  dans  toutes 
leurs  parties,  fait  qu’on  les  administre  en  infusion  et  en  eau 
distillée  dans  beaucoup  de  circonstances  où  l’on  veut  stimu- 
ler l’organisme,  et  quelquefois  modifier  l’état  du  système 
nerveux.  Il  se  prépare  aussi  des  alcoolats  avec  certaines  de  ces 
plantes,  tel  est  celui  de  mélisse;  et  l’huile  essentielle  sert 
pour  faire  des  oleo-saccharum  , des  pastilles , etc. 

Sabine.  Genévrier  sabine,  Juniperus  sabina  L.,  de  la  fa- 
mille des  conifères , qui  croît  dans  le  midi  de  la  France.  Ses 
feuilles  ont  une  odeur  fétide  fatigante  et  très-forte;  leur 
saveur  est  amère  et  désagréable.  C’est  à la  grande  quan- 
tité d huile  essentielle,  contenue  dans  les  feuilles  de  sabine, 
qu’elles  doivent  leurs  propriétés  stimulante  et  irritante  dont 
1 effet  se  fait  sentir  dans  tout  le  système  de  l’économie.  De 
nos  jours  l’on  évite  de  se  servir  de  ce  médicament  très-in- 
constant et  des  plus  dangereux. 

Rue,  ruta  graveolens , de  fa  famille  des  rut  accès  ^ est  aussi 
un  stimulant  et  emménagogue , mais  dangereux,  surtout 
quand  il  y a des  symptômes  inflammatoires  ; on  se  sert  de 
ses  feuilles  et  sommités  en  infusion. 


248 


PHARMACOLOGIE 


Feuilles  à 'principe  volatile  âcre  ( antiscorbutiques). 

Cociilearia  officinal  , cochlearia  officinalis  L.,  de  la 
famille  des  crucifères.  Ces  feuilles , nommées  aussi  herbe 
aux  cuillers , sont  employées  fraîches.  Une  huile  essen- 
tielle âcre  y est  abondante  ; c’est  un  stimulant  antiscorbu- 
lique  le  plus  fréquemment  employé.  Le  cochléaria  commun 
en  France,  fait  la  base  des  principales  préparations  anti- 
scorbutiques, telles  que  le  rà,  la  bière , Y alcoolat,  le  sirop 
de  ce  nom  qui  , unies  aux  amers  , conviennent  tant 
aux  personnes  faibles,  rachitiques,  scrofuleuses  , chez  les 
enfans  surtout.  On  mâche  les  feuilles  dans  le  scorbut  de  la 
bouche.  Leur  suc  entre  dans  les  jus  d’herbes  dépuralives  et 
stimulantes. 

Cresson  de  fontaine.  Plante  qui  appartient  au  genre  si- 
symbre,  de  la  famïlie  des  crucifères , c est  le  sisymbrium  na— 
slurtium.  Il  participe  des  propriétés  des  précédens  médica- 
mens. 

Feuilles  ayant  une  action  plus  ou  moins  narcotique. 

Ciguë  maculee  , ou  grande  ciguë,  conium  maculatum , 
famille  des  ombelliféres.  Odeur  très-fétide , urineuse;  saveur 
un  peu  aromatique,  herbacée  et  nauséeuse.  On  regarde  les 
feuilles  de  cette  plante  vénéneuse  comme  résolutives  à l’ex- 
térieur. On  les  emploie  avec  avantage  dans  les  engorgemens 
glanduleux  indolens,  dans  les  affections  nerveuses , la  coque- 
luche, etc.  Mais  la  ciguë  exige  beaucoup  de  prudence. 

Petite  ciguë  , œthusa  cynapium , parait  jouir  des  mômes 
vertus  que  ia  plante  précédente;  mais  on  se  sert  rarement 
de  pareils  médicamens  dont  l’administration  est  suivie,  â 
juste  raison  , de  craintes  sur  leur  effet  bien  inconstant  et 
souvent  dangereux.  Nous  avons ‘parlé  pins  haut  des  carac- 
tères qui  distinguent  la  petite  ciguë  du  cerfeuil. 
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Belladone  commune  , atropa  belladona , famille  des 
solanées.  L’odeur  est  presque  nulle;  la  saveur  est  herbacée, 
âcre  et  narcotique;  les  feuilles  jouissent  des  propriétés  dé- 
létères des  racines.  On  doit  être  réservé  dans  l’emploi  de 
cette  plante  perfide  , mais  précieuse  entre  les  mains  pru- 
dentes, car  elle  est  calmante  et  parfois  résolutive. 

F.  de  jusquiame  noire  , hyosciamus  niger  , L. , de  la 
famille  des  solanées.  Cette  plante,  qui  croît  dans  les  lieux  in- 
cultes, est  un  poison  narcotico-âcre  ; ses  feuilles  en  particu- 
lier sont  employées  en  thérapeutique  dans  certaines  affections 
nerveuses. 

Digitale  pourprée,  digitalis  pur  pur  ea , L. , de  la  fa- 
mille des  scrofulariées , qui  croît  dans  les  bois  monfueux 
de  la  France,  vulgairement  appelée  gantelée  Notre-Dame. 
Cette  plante  offre  dans  toutes  ses  parties  une  odeur  légère- 
ment narcotique,  et  une  saveur  très-amère  mêlée  d’un  peu 
d’âcreté.  C’est  un  poison  narcotico-âcre  à forte  dose,  à cause 
delà  digitaline.  Il  se  manifeste  une  excitation  générale , lors- 
que l’on  augmente  graduellement  la  dose  des  feuilles  de  digi- 
tale; toutes  les  sécrétions  sont  augmentées,  les  mouvemens 
du  cœur  sont  d’abord  plus  rapides  et  plus  intenses  ; mais,  par 
son  action  secondaire , cette  substance  devient  sédative  chez 
la  plupart  des  sujets  qui  en  font  usage,  c’est-à-dire  que  le 
pouls  devient  plus  lent  et  moins  développé  : aussi  a-t-on  re- 
commandé l’usage  de  la  digitale  dans  les  palpitations  et  les 
anévrysmes  du  cœur  et  des  gros  troncs  vasculaires.  On  l’em- 
ploie quelquefois  à l’extérieur  pour  frictionner  les  parties 
œdémateuses.  C’est  ainsi  que  chez  les  femmes  grosses  et  au- 
tres, à la  Maternité  particulièrement,  on  obtient  de  bons 
effets  par  ces  frictions  avec  mélange  de  teinture  de  scille. 

Yoici  les  doses  d’administration  de  la  digitale  : 

Poudre  , de  g r.  j à 3j.  Teinture,  xv  gouttes  à 3/5.  Infu- 
sion, 3 j à iij  pour  eau  Iiv.  j.  Extrait , gr.  x à 3 j. 

Feuilles  d’oranger, du  citronnier  oranger,  citrus  auran - 
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tium , L.,  famille  des  aurantiacées.  Celle  espèce  esl  origi- 
naire de  l’Asie  orientale  ; elle  est  cultivée  dans  le  midi  de 
l'Europe.  Ce  sont  de  légers  diaphoniques  et  antispasmo- 
diques. Elles  sont  aussi  calmantes  : cinq  à six  feuilles  s’infu- 
sent dans  unechopine  d’eau  bouillante. 

F.  de  laurier-cerise  , du  prunus  lauro-cerasus , L., 
plante  de  la  famille  des  rosacées  , qui  réussit  dans  les  provin- 
ces du  midi.  Ses  feuilles  fraîches  ont  une  odeur  presque  nulle, 
une  saveur  très-prononcée,  styplique,  amère,  semblable 
à celle  des  amandes  amères.  Il  y existe  une  huile  essentielle 
et  de  l’acide  hydrocyanique.  (Voyez  ce  produit , page  218.) 

F.  de  morelle  noire  , solanum  nigrum , L. , famille 
des  sêlanèes.  Croît  dans  les  lieux  incultes  ; son  odeur  est  vi- 
reuse , son  action  est  narcolico-âcre.  On  en  fait  surtout  des 
cataplasmes  et  des  bains,  dans  lesquels  on  met  trois  à qua- 
tre poignées  de  ces  feuilles.  Ce  calmant  est  très-usité  dans  les 
diverses  névralgies  et  douleurs  dépendant  de  tumeurs  squir- 
rheuses, etc.  Il  entre  aussi  dans  l’onguent  populeum. 

On  peut  ajouter  à celte  série  les  feuilles  de  tabac , autre 
solanèe , et  la  laitue  cultivée , qui  fournit  la  thridace,  dont  il 
a été  parlé  aux  sucs  concrets. 

SOMMITÉS  FLEURIES» 

Ce  sont  les  fleurs,  plus  les  pédoncules,  l’extrémité  de  la 
tige  ou  des  branches  avec  leurs  feuilles  florales,  lorsqu’elles 
existent. 

Sommités  fleuries  amères , aromatiques. 

Absinthe  grande.  La  plante  se  nomme  artemisia  absin- 
thium  : elle  croît  dans  les  lieux  pierreux;  c'est  une  synanthè- 
rée  j losculea.se  ; sa  saveur  est  d’une  amertume  intense. 
Médicament  à la  fois  tonique  et  stimulant,  souvent  em- 
ployé pour  produire  une  excitation  générale,  avantageuse, 
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lors  de  débilité  de  certains  organes , tels  que  l’estomac,  l’u- 
térus, etc.  C’est  aussi  un  fébrifuge,  et  un  vermifuge  dans 
certains  cas.  On  le  donne  en  poudre,  mais  plus  souvent  en 
teinture  ou  vin. 

L’armoise  commune  , artemisia  vulgaris , qui  croît  aux 
bords  des  chemins , et  dont  la  saveur  est  peu  amère,  est  em- 
ployée dans  les  mêmes  circonstances  que  V absinthe  ; mais  son 
action  est  moins  énergique  ; on  s’en  sert  communément  pour 
exciter  l’éruption  des  menstrues,  eninfusum,  en  sirop,  eau 
distillée  ou  extrait. 

Millepertuis.  Ces  plantes,  et  surtout  celle  appelée  hype- 
ricum  perforatum,  d’une  odeur  aromatique,  d’une  saveur 
amère  astringente,  est  un  autre  excitant  antlielmintique  et 
fébrifuge,  mais  peu  employé. 

Sommités  fleuries  amères. 

Petite  centauree  , Cliironia  centaurium  (Lamk.) , bois 
secs  de  la  France; c’est  un  amer  tonique,  fébrifuge,  employé 
dans  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses;  c’est  aussi  un 
stomachique  ; dose  pour  décoction  à $ j dans  eau  livres  ij, 
poudre,  extrait,  teinture. 

Germandree  ou  petit  cuÈNE,  teucrium  chamœdris , qui 
croît  dans  les  bois.  C’est  une  des  rares  plantes  delà  famille  des 
labiées,  où  le  principe  amer  est  dominant;  car  elle  n’est, 
pour  ainsi  dire , pas  aromatique.  La  germandrée  est  un  to- 
nique et  stomachique  très-employé  ; on  en  fait  un  extrait, 
un  infusum , etc. 

Saponaire.  Yoy.  aux  feuilles  amères. 

Sommités  fleuries  aromatiques. 

Ce  sont  celles  d’hysope,  de  lavande , de  thym,  de  ser- 
pollet  3 de  romarin , etc. , dont  il  a été  question  aux  feuilles 
aromatiques  ; on  sait  que  ce  sont  des  médicamens  excitans 
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donl  on  peut  faire  des  infusums , des  eaux  distillées , et  dont 
on  peut  obtenir  des  essences  ou  huiles  volatiles  , employées 
à leur  tour  sous  différentes  formes , ainsi  qu’il  a élé  dit  à 
l’article  concernant  ces  produits  immédiats. 

FLEURS  MÉDICINALES. 

Fleurs  émollientes  ou  mucilagineuses. 

Fl.de  tussilage  commun  , tussilago  farfara , vulgai- 
rement appelé  pas-d'ane , de  la  famille  des  flosculeuses. 

FI.  de  pied-de-chat  , gnaphalium  dioicum , aussi  de 
la  famille  des  composées. 

FI.  de  bouillon  blanc,  verbascum  thapsus , de  la  fa- 
mille des  solanées. 

Fl.  de  coquelicot  ou  pavot  rouge,  papaver  rhœas , de 
la  famille  des  papavéracées , et  qui  ne  sont  nullement  nar- 
cotiques. 

Fl.  de  guimauve  , althœa  officinalis  , et  fleurs  de 
mauve,  malva  sylvestris , toutes  deux  de  la  famille  des 
malvacèes. 

Ces  produits  des  diverses  plantes , dont  on  trouvera  les 
principaux  caractères  à la  deuxième  partie , sont  adoucissons, 
et  peuvent  tous  se  remplacer  les  uns  par  les  autres  ; on  en  fait 
des  infusums  que  l’on  édulcore,  et  ces  espèces  de  tisanes 
conviennent  dans  les  maladies  inflammatoires,  surtout  celles 
des  poumons , dans  les  irritations  des  muqueuses.  Quelques 
pincées  dans  une  pinte  d’eau  bouillante,  que  l’on  passe 
après  un  quart  d’heure  d'infusion,  voilà  leur  mode  d’admi- 
nistration, le  sirop  ou  le  miel  servent  à sucrer  ces  tisanes. 

Fleurs  amères  avec  arôme. 

Camomille  romaine  , anthémis  nobilis , L.,  de  la  fa- 
mille des  radiées  ou  corymbifères.  Saveur  amère  et  balsa- 
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mique  comme  l’odeur.  Les  fleurs  ou  têtes  de  camomille  sont 
un  tonique  et  excitant,  très-employé  pour  augmenter  les 
forces  digestives,  lors  d’atonie  de  l’estomac.  On  les  dit  aussi 
fébrifuges  et  vermifuges  comme  tous  lesamers.  12  à l5fleurs 
en  infusion  dans  eau  ffe  fs  ; poudre  , eau  distillée. 

Matricaire,  matricaria  parthenium , de  la  môme  fa- 
mille que  la  camomille.  Fleurs  possédant  aussi  un  principe 
amer  et  une  huile  volatile  ; elles  s’emploient  dans  les  mô- 
mes circonstances  ; elles  tiennent  un  degré  intermédiaire 
entre  la  camomille  et  l’absinthe , ainsi  que  leur  nom  l’indique. 
Elles  sont  depuis  un  temps  immémorial  employées  à titre  de 
stimulant,  lors  de  leucorrhée  et  d’aménorrhée  dépendant  de 
causes  débilitantes , soit  en  infusum  ou  en  lavemens. 

Tanaisie  , herbe  aux  vers , tanacetum  vulgare  ; de  la 
famille  des  flosculeuses , est  un  amer  narcotique  très- pro- 
noncé ; c’est  un  puissant  stimulant  trop  peu  employé.  On 
le  donne  comme  vermifuge , ainsi  que  dans  l’hystérie , l’amé- 
norrhée , soit  en  poudre , en  infusum , en  lavemens.  Il  entre 
dans  les  espèces  et  poudres  antheimintiques. 

Petite  centaurée.  Voyez  Sommités  fleuries. 

Houblon  ordinaire  , humulus  lupulus  , L.  Ce  sont  ses 
chatons  écailleux  long- temps  après  la  floraison.  On  pourrait 
môme  les  ranger  avec  les  fruits.  Leur  saveur  est  d’une 
grande  amertume  , à cause  d’un  principe  qui  y est  le 
plus  actif,  et  que  l’on  nomme  lupuline.  Le  houblon  est  un 
tonique  précieux  assez  fréquemment  employé  dans  les  diffé- 
rens  symptômes  de  scrofules , tels  que  le  racbitis , le  carreau, 
l’engorgement  des  glandes  du  cou , etc.  C’est  aussi  un  anti- 
scorbutique  et  un  bon  stomachique.  La  dose  ordinaire  est  de 

ij  h Ifs  en  infusion  dans  eau  tb  j ; sirop , extrait. 

Fleurs  astringentes . 

Roses  de  Provins.  Les  pétales  ainsi  nommés  viennent 
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des  fleurs  non  épanouies  delà  rosagallica , rosier  de  France, 
famille  des  rosacées.  Leur  saveur  est  styptique,  amère.  C’est 
un  tonique  et  astringent  prescrit  dans  les  écoulemens  dépen- 
dant de  causes  débilitantes;  telles  que  certaines  leucorrhées, 
blennorrhées , diarrhées.  On  en  fait  une  conserve , un  miel 
rosat , un  vinaigre  du  même  nom.  Leur  infosumsert  pour 
les  injections  toniques  et  astringentes. 

FI.  de  balaüste  ou  de  grenadier,  punica  granatum. 
Sont  des  toniques  et  astringens  fort  énergiques  en  décoc- 
tion. 3ij  l j dans  eau  it> 

Fleurs  aromatiques  sans  amertume. 

• 

Fl.  de  tilleul,  tilia  europœa  , famille  des  tiliacêes.  Ces 
fleurs , quoique  bien  peu  actives , sont  fréquemment  usitées 
en  infusion  et  eau  distillée.  On  les  administre  souvent  com- 
me calmantes  et  antispasmodiques. 

Fl.  de  sureau,  du  sambucus  nigra , L.,  famille  des  ca- 
prifoliacées.  Séchées,  leur  action  paraît  se  porter  plus  spécia- 
lement sur  la  peau:  aussi  en  fait-on  très-souvent  usage  com- 
me diaphoniques  et  sudorifiques  , soit  à l’extérieur  soit  en 
boissons  par  infusion;  par  exemple  , dans  les  diverses  érup- 
tions cutanées.  Elles  passent  aussi  pour  résolutives  en  cata- 
plasmes , etc. 

Fl.  de  melilot  , melilotus  officinalis , de  la  famille  des 
légumineuses , section  papillonacécs.  On  ne  les  emploie  au- 
jourd’hui qu’à  l'extérieur,  comme  émollientes  et  légèrement 
résolutives  dans  certaines  ophthalmies. 

FI.  dites  clous  de  girofle.  Sont  prises  avant  leur  épa- 
nouissement sur  le  caryophyllus  aromaticus , delà  famille 
des  myi  tes.  C est  un  aromate  recherché  qui  vient  des  An- 
tilles, etc. 

Les  fleurs  de  lavande , de  romarin  et  d’autres  labiées , ont 
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été  mentionnées  aux  sommités  fleuries  des  plantes  aromati- 
ques. 

Fleurs  stimulantes  avec  action  spéciale  sur  le  système 

nerveux. 

Fl.  d’oRANGER  , obtenues  du  cilrus  aurantium  cultivé 
dans  l’Europe  méridionale;  ce  sont  de  légers  caïmans  anti- 
spasmodiques et  diaphoniques.  On  en  prépare  une  eau  dis- 
tillée que  l’on  donne  à la  dose  de  | Æ à 3-  iij.  \ 

Fl.  d’ARNiCA  montana,  arnique des  montagnes  (les  Vos- 
ges, les  Alpes),  de  la  famille  des  radiées.  Odeur  délerminant 
1 éternuement  ; saveur  Acre , un  peu  amère  , médicament  sti- 
mulant . outre  1 exaltation  que  1 arnica  détermine  dans  les 
voies  digestives,  et  qui  donne  lieu  à des  vomissemens  et  dé- 
jections alvines  abondantes,  le  cerveau  eu  est  impressionné; 
il  en  résulte  de  la  céphalalgie,  des  mouvemens  spasmodiques. 
On  s’en  sert,  mais  empiriquement,  dans  une  foule  de  maladies 
différentes , telles  que  la  dysenterie , les  affections  nerveuses.. 
3 i à 3 i en  infusion  pour  eau  ib  j ffc  ij , poudre , électuaire. 

Fi.  de  digitale  pourprée,  gantelée  Notre-Dame , digi- 
lalis  pur  purea , L. , de  la  famille  des  per  sonnées  ou  scrofu - 
laires.  Les  fleurs  de  la  digitale  sont  un  médicament  pré- 
cieux ; elles  ont  les  marnes  propriétés  que  les  feuilles.  Voyez 
à l’article  feuilles  de  digitale  pour  leurs  propriétés  et  mode 
d’administration. 

Safran.  Partie  supérieure  du  style  et  des  trois  stigmates 
de  chaque  fleur  du  safran  cultivé,  crocus  sativus , L.”,  delà 
famille  des  ir  idiées.  Son  odeur  est  assez  agréable , pénétrante  ; 
la  saveur  un  peu  amère,  aromatique  et  légèrement  narcoti- 
que lorsqu’il  est  en  masse,  c’est  un  stimulant  énergique:  à 
petite  dose  gr.  v a 3 Æ,  il  excite  les  diverses  fonctions,  et  sert 
comme  stomachique , excitant , emménagogue , et  quelque- 
fois comme  antispasmodique,  tandis  qu’il  pervertit  la  mar- 
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che  des  fonctions , lorsqu’il  est  administré  à une  dose  plus 
considérable.  Le  safran  entre  dans  la  composition  du  lauda- 
num de  Sydenham , de  l’élixir  de  Garus , de  plusieurs  élec- 
tuaires  , looclis , etc. 


Fruits. 

Fruits  farineux. 

Ce  sont  ceux  dits  graines  céréales , ( cariopses  des  diverses 
plantes  graminées  ) , à cause  de  la  fécule  qu’ils  contiennent. 
Us  ont  la  même  propriété  que  ce  produit  immédiat  simple. 
Ainsi , ils  sont  alimentaires , adoucissons , éroolliens  , et  on 
en  fait  des  décoctions  pour  boissons  et  injections  , ainsi  que 
des  cataplasmes. 

Ces  principaux  fruits  (et  on  pourrait  en  citer  de  semblable 
nature  dans  d’autres  familles)  sont  les  suivans  : 

Orge  mondé  et  perlé, qui  provient  de  l'hordeum  vulgaref 
décrit  comme  que  les  suivans  dans  la  2e  partie.  Ainsi  privés 
de  leurs  enveloppes  et  arrondies  par  leur  passage  sous  la 
meule,  les  grains  d’orge  sont  très  employés  en  décoctions, 
comme  un  délayant  et  rafraîchissant  dans  les  maladies  in- 
flammatoires. I 15  | j pour  îb  ij  d’eau. 

Froment  ou  blé  , triticum  sativum  (Lamk).  On  fait  des 
cataplasmes  avec  sa  farine.  C’est  un  émollient  et  adoucis- 
sant: de  même  les  lavemens  avec  le  décoctum  fait  avec  le  son 
(enveloppe  péricarpienne). 

Avoine,  fruits  de  Yavena  saliva , ou  gruau,  graines  con- 
cassées , et  dont  on  a enlevé  l’enveloppe  extérieure , sert 
aussi  en  décoctum  dans  l’eau  ou  le  lait  ( 5 fi  à § j dans  ifc  j de 
liquide)  surtout  dans  les  maladies  de  poitrine. 

Riz.  Provient  de  la  plante  appelée  par  Linné  oriza  sativa , 
que  l’on  cultive  dans  les  lieux  marécageux  des  provinces  mé- 
ridionales de  l’Europe:  autre  adoucissant  que  l’on  dit  astrin - 
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gent , mais  aucun  principe  de  cette  nature  ne  s’y  trouve  : 
c’est  à cause  de  sa  qualité  émolliente , en  apaisant  l’irrita- 
tion , qu’il  détermine  une  modification  des  muqueuses  telle 
que  les  sécrétions  diminuent.  On  en  fait  des  crèmes  alimen- 
taires. Pour  la  décoction  on  met  à $ i par  livre  d’eau. 

Fruits  sucrés  avec  plus  ou  moins  d’acide. 

% 

On  sait  que  ces  fruits  sont  adoucissans  ou  rafraîehissans , 
selon  que  le  sucre  ou  les  acides  y dominent.  Tels  sont  : 

Les  jujubes,  produits  par  une  rhamnoidée  nommée  zizi - 
phus  vulgaris , originaire  d’Orient.  C’est  un  adoucissant  et 
calmant  en  décoction.  Les  jujubes  font  la  base  de  la  pâte  pec- 
torale de  ce  nom. 

Raisins  de  diverses  variétés  , provenant  du  vitis  vinifera. 
A l’état  frais  et  sec , ces  fruits  sont  usités , et  l’on  connaît 
très-bien  les  circonstances  où  l’on  peut  les  administrer. 

Dattes,  fruits  d’un  palmier,  phénix  dactylifera,de  l’Inde 
et  de  l’Egypte , sert  dans  les  mêmes  cas.  C’est  un  pectoral  et 
béchique  en  décoction. 

Le  tamarin,  fruit  du  tamarindus  indica , famille  des  lé- 
gumineuses, des  Indes  Orientales,  et  cultivé  en  Amérique. 
Sa  pulpe  acide  est  laxative  ; on  en  fait  des  boissons  rafraî- 
chissantes. I j pour  eau  îb  ij,  à faire  bouillir  dans  un  vase 
de  terre  , crainte  des  accidens  que  le  cuivre  occasionnerait. 

Les  groseilles  , framboises  et  pêches  , sont  aussi  des 
fruits  acides  et  rafraîehissans  : avec  leurs  sucs,  on  fait  des 
boissons , des  sirops , des  gelées , etc. 

Fruits  à huile  fixe . 

Olives.  Voyez  pour  ces  fruits,  à l’article  huiles  fixes. 

Fr.  de  Laurier,  donne  une  huile  obtenue  par  expression  à 
chaud , après  ébullition  , des  fruits  du  laurus  nobilis  ; elle 
est  concrète , un  peu  aromatique  : on  l’emploie  à l’extérieur 
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comme  stimulante  dans  les  névralgies,  les  rhumatismes 
chroniques. 

Fruits  à huile  volatile. 

Voy.  à l’article  huiles  essentielles , pour  leurs  propriétés. 

Les  principaux  fruits  de  cette  série  sont  les  suivans  : 

Anis  vert.  Appartenant,  ainsi  que  les  deux  suivans,  à la 
famille  des  ombellifères.  C’est  le  pimpinella  anisum  L , qui 
donne  ces  petits  akènes , appelés  graines  cl' anis.  On  en  fait 
des  infusums,  un  alcoolat,  une  huile  essentielle,  qui  sont  sti- 
mulans. 

Fr.  d’ angelique  , angelica  archangelica , servent  comme 
l’anis. 

Fr.  de  fenouil  , anæthum  fœniculum  : mêmes  propriétés 
que  l’anis.  On  en  retire  une  huile  dont  on  fait  aussi  des 
oleo-saccharum. 

Parmi  ces  fruits,  il  y a encore  le  piment  anglais  , delà 
famille  des  myrtes;  le  semen-contra,  provenant  de  l’ armoise 
de  Judée  , et  qui  est  vermifuge  ; la  vanille  fournie  de  l’épi- 
dendrum  vanilla , famille  des  orchidées  ; puis  Vamome  et 
la  cardamome , et  enfin  les  haies  de  genièvre , de  la  famille 
des  conifères , etc. 

Fruits  acides  avec  huile  essentielle. 

• • 

Ce  sont  les  citrons  et  oranges.  11  en  est  parlé  à l’article 
des  acides  et  à celui  des  huiles  essentielles.  On  en  fait  des  li- 
monades rafraîchissantes,  très-utiles  dans  les  maladies  in- 
flammatoires. 

Fruits  as tr ingens. 

Ce  sont  les  poires , le  brou  de  noix , les  écorces  ou  péri- 
carpes des  fruits  du  grenadier  , ayant  les  mêmes  propriétés 
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que  les  fleurs  dont  il  a été  parlé  (voy.  balanites)  ; enfin  la 
pulpe  des  fruits  mûrs  du  rosier  sauvage , l’églantier , ont 
aussi  cette  propriété  : on  les  nomme  cynorrhodons  ; mais 
ces  fruits  sont  peu  usités  dans  la  médecine  française  ; il 
faut  aussi  citer  dans  celte  série  les  fruits  du  lilas  ordinaire , 
famille  des  jasminêes , qui  sont  un  amer  astringent  et  fébri- 
fuge. 

Fruits  laxatifs  et  purgatifs. 

Les  pommes , les  pruneaux , les  raisins  frais,  le  nerprun , 
et  autres  fruits  sucrés  et  mucilagineux  indigènes,  sont  laxa- 
tifs; quant  aux  fruits  purgatifs  exotiques,  ce  sont  les  suivans: 

La  casse  en  baton  , cassia  fistula , de  la  famille  des 
légumineuses  , fournit  ce  fruit  qui  nous  vient  de  l’Amérique 
méridionale  ; sa  pulpe  sert  quelquefois  comme  purgatif;  on 
en  prépare  des  boissons  laxatives. 

Follicules  de  séné,  delà  palthe.  Ces  fruits  qui  sont 
des  gousses , et  non  des  follicules , viennent  de  l’Égypte,  etc. 
C est  le  cassia  acutifolia  ( cassia  senna , var.  a.  L.) , qui  les 
fournit  ; ils  ont  les  mêmes  propriétés  que  les  feuilles  de 
senné.  Voy.  aux  feuilles  pour  leur  dose  et  administration. 

F ru  its  stupéfions  ou  narcotiques. 

Capsules  du  pavot,  du  papaver  somniferum , familledes 
papavèracées.  C’est  le  fruit  de  celte  plante  qui  donne  , dans 
les  pays  chauds,  l’opium , dont  il  a été  parlé  aux  sucs  concrets ; 
ceux  qui  sont  récoltés  dans  les  pays  septentrionaux  de  l’Eu- 
rope ont  aussi  les  propriétés  de  l’opium  ; mais  ils  en  con- 
tiennent peu,  et  1 on  ne  s’en  sert  que  pour  faire  des  décoc- 
tions (une  à trois  têtes  de  pavot  pour  une  livre  d’eau) , qui 
servent  en  lotions,  fomentations,  injections,  comme  caïmans 
et  astringens , c’est-à-dire  diminuant  la  sécrétion  des  mu- 
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queuses.  On  fait  aussi  un  sirop  avec  la  décoction  des  capsules 
de  pavot;  il  porte  le  nom  de  sirop  de  pavot  blanc. 

Fr.  de  belladone.  Poison  violent  : on  peut  en  obtenir 
une  teinture  et  extrait,  qui  ont  les  mômes  propriétés  que  les 
racines  de  la  même  plante  (voy.  racines  de  belladone ). 

Divers  fruits  des  plantes  de  la  famille  des  apocynées  sont 
aussi  de  pareils  poisons  violens. 

Graines  médicinales  (1). 

Graines  ou  semences  mucilagineuses. 

Gr.  de  coings.  A la  surface  des  pépins  de  ce  fruit , du 
pyrus  cydonia , famille  àes  rosacées , existe  un  mucilage  ex- 
trêmement abondant , ce  qui  les  rend  très-adoucissans.  On 
en  fait  un  décoctum  qui  sert  dans  les  inflammations  des  in- 
testins avec  diarrhée , soit  en  boisson  ou  en  lavemens. 

Gr.  de  lin,  du  linum  usitatissimum , L. , de  la  famille 
des  linèes , autrefois  celle  des  caryophillées.  Outre  la  fécule  et 
l’huile  fixe  abondante  que  contiennent  ces  graines , un  muci- 
lage est  contenu  dans  leurs  tégumens;  et,  à cause  de  ce  prin- 
cipe gommeux , elles  servent  aussi  comme  adoucissantes  , 
émollientes  en  décoctum , soit  que  l’on  en  prépare  une 
boisson  légère,  soit  qu’on  s’en  serve  en  fomentations  ou  injec- 
tions dans  les  diverses  affections  inflammatoires  ou  irritations 
des  muqueuses.  L’huile  de  lin  sert  dans  différentes  prépara- 
tions officinales.  Quant  à la  farine  de  lin  que  l’on  obtient 
isolée  après  expression  à chaud  de  l’huile,  elle  sert  pour 
faire  les  cataplasmes  émolliens. 

(t)  Nous  répétons  ici  ce  qui  a été  dit  à la  lre  partie  , page  69  : les 
petits  fruits,  cariopses  et  akènes,  vulgairement  dits  graines,  ne  doi- 
vent pas  être  compris  dans  cette  série,  puisqu’ils  offrent  tous  les  carac- 
tères du  fruit  parfait , tels  sont  ceux  du  blé  , de  l’anii , de  la  corian  - 
dre , etc. 
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Graines  farineuses. 

La  graine  de  lin , dont  nous  venons  de  parler,  est  dans  ce 
cas.  Il  y a ensuite  celles  des  diverses  légumineuses , telles  que 
le  fœnugrec , les  pois  , etc. , dont  on  peut  aussi  faire  des  ca- 
taplasmes émolliens  et  plus  ou  moins  résolutifs , mais  on  ne 
s’en  sert  guère  que  comme  produits  alimentaires. 

Graines  à huile  fixe. 

Amandes  douces  , graines  de  Vamygdalus  dulcis}  famille 
des  rosacées.  Les  cotylédons  des  grandes  semences  de  ces 
fruits  drupacês,  les  amandes , donnent  une  huile  par  expres- 
sion qui  offre  tous  les  caractères  physiques  des  autres 
huiles  fixes  dont  il  a été  question  aux  produits  immé- 
diats. Cependant  elles  ont  ceci  de  particulier  qu’elles  sont 
plus  douces  et  d’une  nature  plus  délicate.  Aussi  les  emploie- 
t-on  de  préférence  pour  les  préparations  magistrales  d’usage 
interne.  L’huile  d’amandes  douces  est  adoucissante , laxa- 
tive. On  s’en  sert  dans  les  irritations  de  poitrine,  sous  forme 
de  loochs , de  potions  oléagineuses  , soit  que  l’on  mêle  l’huile 
elle-même  avec  des  produits  gommeux  et  sucrés , soit  qu’on 
écrase  et  mêle  les  amandes  avec  dé  l’eau , pour  en  faire  avec 
expression  une  émulsion  au  lait  d’amandes  que  l’on  édul- 
core et  aromatise  ensuite.  Ces  émulsions  sont  calmantes  et 
rafraîchissantes  dans  les  inflammations  des  intestins  ou  du 
système  génito-urinaire.  Le  sirop  fait  avec  l’émulsion  très— 
chargée  d’amandes , et  que  l’on  appelle  sirop  d’orgeat , pro- 
duit les  mêmes  résultats  thérapeutiques.  On  11e  se  sert  pas 
des  amandes  amères  pour  ces  préparations,  sinon  lorsqu’on 
veut  produire  un  effet  plus  sédatif  ; alors  on  en  fait  ajouter 
quelques-unes  (4  sur  20  douces)  dans  chaque  émulsion 
pour  looch , etc. 

Les  autres  graines  huileuses  sont  les  suivantes  : colza , 
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œillette,  hêtre , chenevis , ricin,  noix.  11  en  a été  question 
d’une  manière  générale  aux  huiles  fixes.  (Voyez  à cet  ar- 
ticle. ) 

Graines  huileuses  aromatiques. 

Muscades  et  macis.  Deux  aromates  qui  entrent  dans  des 
préparations  officinales.  Ils  sont  produits  d’un  arbre  nommé 
myristica  aromatica  , d’abord  ptacé  dans  la  famille  des  lau- 
riers , et  qui  est  originaire  des  Moluques. 

Le  macis  est  l'arille  frangée  des  graines  de  muscades  : 
tous  deux  sont  des  stimulans  utiles.  U y a une  huile  de  mus- 
cades. 

Cacao.  Graines  du  cacaotier,  theobroma  cacao,  qui  don- 
nent l’huile  au  beurre  de  cacao , déjà  mentionné  à l’article 
huiles  fixes.  C’est  avec  ces  graines  que  l’on  prépare  ces 
agréables  tablettes  analeptiques  nommées  chocolat. 

Café.  Graines  du  caféier  d’Arabie  , coffea  arabica,  L.  , 
de  la  famille  des  rubiacées , originaire  de  la  haute  Ethiopie , 
cultivé  en  Arabie,  à Moka,  dans  les  AntiHes  françaises,  etc.  Le 
périsperme  forme  la  presque  totalité  de  ces  graines.  Par  la 
torréfaction  , il  s’y  développe  un  arôme  auquel  elles  doivent 
leur  propriété  Ionique  et  excitante  , qui  n’agit  pas  seulement 
sur  le  tube  digestif , mais  spécialement  sur  l’encéphale  dont 
le  café  exalte  les  facultés  intellectuelles  et  sensitives.  Les 
graines  de  café  avant  l’action  du  feu  sont  un  fébrifuge  em- 
ployé avec  succès  contre  les  fièvres  intermittentes. 

Moutarde  , senevé  noir.  Les  graines  de  moutarde  noire 
surtout , récoltées  de  la  plante  nommée  sinapis  nigra , L. , de 
la  famille  des  crucifères.  Elles  ont  une  odeur  très-piquante 
lorsqu’on  les  pile  ; leur  saveur  est  amère  , chaude  , peu  du- 
rable. Ces  graines  sont  très-âcres  et  irritantes.  On  s’en  sert 
à l’extérieur  à cause  de  leur  huile  volatile  , âcre,  comme  ru- 
béfiant et  même  vésicant  de  la  peau.  Elles  deviennent  ainsi 
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.à  l’état  trais  un  des  moyens  les  plus  puissans  et  les  plus  éner- 
giques de  révulsion  et  d’excitation  cutanée.  On  appelle  syim 
pistnes  leurs  cataplasmes  ; les  pèdiluves  synapûês  sont  les 
bains  de  pieds  dans  lesquels  la  farine  de  moutarde  est  mêlée. 

Je  ne  parle  pas  des  usaSes  inlernes  de  la  moularde  : on  sait 
que  c’est  un  stimulant  de  la  digestion  et  un  excellent  anli- 
scorbutique. 

La  moutarde  blanche  ne  jouit  pas  d’autres  propriétés. 

Staphisaigre.  Graine  produite  du  delphinium  staphi- 
sagria , de  la  famille  des  renonculacèes . Nous  avons  dit,  en 
parlant  de  ce  genre  de  plantes  , qu  elles  sont  dangereuses. 

Graines  ayant  une  action  stupéfiante , etc. 

Entre  autres , il  y a celle  de  la  noix  vomique , dont  on 
retire  la  strychnine , violent  poison,  la  fève  de  St-lgnace , 
aussi  terrible  dans  ses  effets  ; enfin  il  y a l’ivraie  enivrante  , 
graines  d’une  graminée  dont  les  caractères  et  les  effets  sont 
décrits  plus  haut.  Il  ne  m est  pas  permis  d en  pailer  longue- 

ment  ici. 

Quant  au  seigle  ergoté  , il  en  est  mention  aux  pages  sui- 
vantes. 

Produits  de  cryptogames. 

Ainsi  que  nous  l’avons  fait  observer  au  commencement  de 
; 2e  partie,  en  parlant  des  plantes  acotylédones  ou  crypto- 
games , chez  lesquelles  les  diverses  parties  ne  ressemblent 
pas  à celles  des  plantes  dont  les  organes  de  la  reproduction 
sont  apparens,  il  y a parmi  elles  des  produits  médicinaux. 
Ces  produits  n’ont  pu  être  rangés  dans  les  séries  précéden- 
tes. Nous  allons  donc  les  énumérer  brièvement  ici.  Peu  jouis- 
sent de  propriétés  actives. 

Coralline  ou  mousse  de  Corse  , varec  vermifuge , fucus 
hèlminthocortos  (De  C.).  Plante  de  la  famille  des  algues , qui 


PHARMACOLOGIE 


2Ô‘4 

croît  sur  les  rochers  de  la  mer  Adriatique,  sur  les  côtes  de 
l’île  de  Corse.  Celle  pelile  piaule  nous  arrive  séchée  et  pres- 
que toujours  mêlée  à d’autres  plantes  marines  , ainsi  qu’à  des 
débris  de  coquilles.  Sa  saveur  est  saline,  piquante.  Il  purge 
les  intestins  des  vers  lambricoïdes  et  ascarides  qu’ils  contien- 
nent; d une  part  en  augmentant  le  mouvement  péristaltique 
du  tube  digestif , et  ensuite  à cause  de  l’action  sur  les  hel- 
mintes  , de  principes  actifs  particuliers  , tels  que  I’hydriodale 
de  potasse  que  contient  ce  varec.  Pour  infusion  aqueuse  3 ij 
à l » poudre  3 i à 5 ij  ; gelée , chez  les  enfans. 

Lichen  d’Islande  , physcie  d’Islande , lichen  islandicus , 
L.,  terre,  rochers  des  montagnes  dans  les  Vosges,  les  Alpes, 
l’Islande.  11  contient  un  principe  amer,  légèrement  âcre  , 
mêlé  à de  la  fécule,  etc.  , c’est  un  adoucissant  nutritif,  lé- 
gèrement tonique  ; il  calme  la  toux  et  facilite  l’expectoration. 
On  l’emploie  dans  différentes  affections  de  poitrine,  les  diar- 
rhées chroniques,  l’hémoptysie,  la  dysenterie,  mais  d’une 
manière  empirique.  On  en  fait  une  gelée  , des  pastilles  , une 
pâte  de  lichen;  sa  décoction  sucrée  est  aussi  souvent  em- 
ployée (3  i à 3 ij  pour  ife  ij  d’eau) , mais  pour  cela  il  faut 
avoir  soin  de  débarrasser  le  lichen  de  son  principe  amer  , en 
le  faisant  bouillir  pendant  une  dixaine  de  minutes  dans  une 
première  eau  que  l’on  jette. 

Agaric  blanc.  C’est  le  bolet  du  mélèze , b oie  tus  laricis, 
La  partie  interne  de  ce  champignon  sessile  et  parasite , d’une 
saveur  douceâtre  d’abord , puis  âcre  et  nauséabonde , est  un 
violent  purgatif  peu  employé  aujourd’hui  en  France  : on  en 
faisait  une  poudre,  un  extrait.  Il  faut  s'en  méfier. 

Agaric  de  chêne,  amadou.  C’est  encore  un  bolet  et  non 
un  agaric.  Son  nom  spécifique  est  boletus  ungulatus  , bolet 
amadourier.  Il  croît  sur  le  troue  du  chêne,  du  poirier.  Dans 
sa  jeunesse,  ce  champignon  sert  à faire  l'amadou  , employé 
comme  astringent  mécanique  dans  les  hémorrhagies  exter- 
nes, pour  arrêter  l’écoulement  du  sang  à la  suite  de  l’ap- 
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plication  des  sangsues.  Il  faut  que  ce  soit  son  velouté  interne 
qui  se  présente  aux  petites  plaies , il  les  bouche. 

Fougère  male,  l’aspidier  fougère  mâle,  aspidium  filix 
mas  (Sw.J,  fournit  des  racines  qui  portent  ce  nom.  Leur  sa- 
veur est  astringente , amère  et  nauséeuse.  On  l’associe  à des 
drastiques  pour  expulser  les  vers , particulièrement  le  tœnia 
du  canal  intestinal;  sans  doute  à cause  de  son  action  tonique 
et  astringente. 

Capillaire.  Autre  petite  fougère  qui  croît  dans  les  pro- 
vinces méridionales;  l’espèce  adianthum  capillus  veneris,  L., 
est  le  capillaire  de  Montpellier  ; il  y aussi  V adianthum  pe- 
datum , le  capillaire  du  Canada.  Les  parties  foliacées  de 
ces  deux  plantes  sont  employées  comme  béchiques  , pecto- 
rales , en  infusum , en  sirop.  Le  capillaire  augmente  la 
transpiration  cutanée , et  calme  les  irritations  des  voies  aérien- 
nes légères. 

Seigle  ergoté.  Lors  des  années  pluvieuses  et  dans  les  ter- 
rains humides  , il  se  développe  sur  les  épis  du  seigle  cultivé , 
secale  cereale , famille  des  graminées , des  excroissances  noi- 
râtres , allongées , recourbées  comme  l’ergot  du  coq;  on  ÿ 
remarque  une  rainure  pareille  à celle  des  petits  fruits  ou 
grains  du  seigle.  Du  reste,  ces  excroissances  fongueuses  sont 
plus  longues  qu’eux  , cassantes  , et  dépassant  de  moitié  les 
glumes  des  ileurs  qui  les  contiennent;  ce  sont  ces  corps  parti- 
culiers qu’on  appelle  ergot , seigle  ergoté.  M.  De  Candolle 
les  regarde  comme  des  vrais  champignons,  et  il  leur  donne 
le  nom  de  sclerotium  clavus. 

L'ergot  du  seigle  occupe  dans  les  fleurs  ainsi  avortées  la 
place  de  l’ovaire , et  il  est  très-possible  que  ce  soit  une  ma- 
ladie de  cet  organe  ; d’autres  pensent  que  c’est  un  champi- 
gnon qui  se  fixe  ainsi  au  sommet  de  l’organe  femelle  des  fleurs 
de  seigle.  Quoi  qu’il  en  en  soit , ce  produit  médicamenteux 
offre  les  propriétés  suivantes  : A haute  dose , des  accidens 
dangereux  résultent  de  son  emploi  ; tels  sont  l’ergotisme 
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convulsif  et  l’ergotisme  gangreneux.  A des  doses  moindres 
telles  que  30  à 40  grains  par  fractions,  dans  eau  sucrée  | iv,  il 
ranime  les  contractions  utérines,  suscite  les  douleurs  expul- 
sées et  peut  favoriser  l’accouchement.  L’infusum  , la  tein- 
ture , I extrait,  sont  moins  employés  que  le  produit  récent  de 
sa  pulvérisation. 

Les  effets  du  seigle  ergoté  se  maintiennent  pendant  une 
ou  deux  heures  ; ils  peuvent  être  reproduits  par  une  nou- 
velle dose.  L intervalle  entre  l’administration  du  médicament 
et  le  développement  de  son  action  est  ordinairement  de  7 à 
14  minutes. 

Ce  médicament  ne  doit  pas  être  administré  avant  que  l’ori- 
tice  utérin  ne  soit  suffisamment  dilaté.  Il  est  presque  inu- 
tile de  dire  qu’on  doit  s’en  abstenir  dans  tous  les  cas  où  les 
contractions  de  l’utérus  ne  suffiraient  pas  pour  expulser  le 
produit  de  la  conception. 

Un  autre  avantage  de  l 'ergot,  c’est  qu’il  semble  être  le 
préservatif  des  hémorrhagies  qui  accompagnent  fréquem- 
ment les  accouchemens.  Aussi  l’eraploie-t-on  dans  le  but 
d’arrêter  les  pertes  causées  par  l’avortement,  dans  les  premiers 
mois  delà  gestation;  le  contenu  deJ’ulérus  est  promptement 
expulsé , et  l’hémorrhagie  est  bientôt  supprimée.  Ce  sont  là 
particulièrement  les  résultats  des  expériences  suivies  du  doc- 
teur Prescott , qui  depuis  ont  été  répétées  avec  succès. 

Dans  ma  pratique , j’ai  aussi  observé  qu’il  était  préférable 
de  faire  prendre  une  dose  assez  forte  de  poudre  de  seigle  er- 
goté, plutôt  que  de  la  diviser  et  de  l’administrer  en  plusieurs 
fois , même  à peu  de  distance  les  unes  des  autres.  On  réitère 

la  dose  après  15  à 20  minutes,  lorsque  la  première  est  res- 
tée sans  effet. 
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de  térébenthine 220 

Huiles  fixes 222 

I 

Ivraie 262 


Fleurs  de  houblon 253 

— de  millepertuis 25  r 

— d’oranger 255 

— pavot  rouge 252 

— tilleul 254 

Follicules  de  séné 259 

Fougère  mâle.. 265 

Froment 256 

Fumeterre «45 


Gomme  adragante.. . . . . 2*4 

— gutte 22G 

Gommes  résines 224 

Groseilles 267 

Gruau 23  6 

Guimauve  (feuilles) 2/j4 


Huile  d’olive 220 

— de  palma-christi  ou 

ricin. 223 

— de  ricin 223 

— detilly ^24 

— d’amandes 224 

— d’œillette... 223 

• — de  cacao  (beurre  de)  224 


Ipécacuanha  gris 207 
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J 


Jalap  .... 
Jusquiame 


Kèna  gris  de  loxa  . 

— jaune  orangé 

— jaune 


Laurier  cerise . . 

Lauréole 

Lichen  d’Islande 


206  Jujubes 2^7 

2^9 

K 

2/|.o  Kina  gris  pâle » 2/)0 


1 u i . 

24o  — rouge  ou  de  Sânlafé.  24° 

240 

L 


25o  Lierre  terrestre. 24-7 

2^9  Liu  (graines  de) 260 

264 

M 


Macis 

Manioc 

Manne  en  larmes 

— grasse 

— en  sorte 

Matricaire 

Mauve  sauvage  ou  grande. 

Mélilot 

Mélisse 


Navet  du  diable. 


262 

Menthe  poivrée 

216 

Mercuriale 

2 1 5 

Millepertuis 

2l5 

Morelle  noire 

215“ 

Mousse  de  mer 

253 

Moutarde  usuelle 

244 

Moutarde 

254 

Muscades 

247 

Myrrhe 

N 

236 

Noix  vomique. ...... 

O 


Ognon  ordinaire. .......  240  Opopanax.. . 

— descille 2 42  Oranges 

Olives. 255  Orge  mondé 

OlÉo-rÉsines 22G  —perlé., 

Opium  brut  exotique 227  Oseille 

P 


Pas-d’âne 

Patience 

Pavot  (têtes  de) . 
— rouge. . . . 

Pervenche 

Petit  chêne.... 
Petite  centaurée 


2Ô2  Pied  de  chat 

253  Pissenlit. ......... 

23g  Pointes  d’asperges. 
2Ô2  Polygala de  "Virginie 

244  Pommes 

245  — de  terre. ....  • 

25i  Porreau 


225 

258 

256 

256 

246 


221 

245 

244 

254 

25g 

232 

243 
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Quinquinas 

240 

R 

Quassia  

242 

J > g i i j 

Racines  d’asperge 

233 

Résines »... 

25  2 

— de  betterave 

232 

Réfx]  jssf» 

232 

222 

— de  chicorée 

236 

Résine  de  jalap 

— de  chiendent 

23i 

— de  sang  dragon. . . . 

222 

• — de  consolide 

23i 

Riz 

256 

— de  grenadiers 

2ÔJ 

Romarin.  . 

247 

— de  guimauve 

201 

Rose  de  Provins 

253 

• — de  vigne  blanche. . . . 

236 

Rhubarbe  de  Chine 

256 

Raifort  (grand) 

235 

— de  Moscovie 

256 

Raisin 

Ratanhia 

257 

287 

Rue  fétide 

247 

Sabine 247 

Safran 255 

Sagou 2 i(j 

Salep 245 

Salsepareille 232 

Sang-dragon 222 

Sapin  (bourgeons  de). . . . 243 

Saponaire 246 

Sassafras  (bois  de) 252 

Sauge 247 

Scammonée  d’Alep 226 

Seigle  ergoté 205 


Semen-conlra 

• Séné  de  la  Palthe 

— d’Alep 

— d’Italie 

Serpentaire  de  Virginie. . 

Squine 

Slaphisaigre 

Sureau 

Sucres 

Sucs  CONCRETS 


Suc  de  r églisse. 
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227 

200 
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’X  a mai  in.  «...o... ......  267  Tbridace. . ........... 

Tanaisie 253  Tilleul  (feuilles). . ......  244 

Japioka 216  Trèfle  d’eau 3/5 

Térébenth. ne  (essence de).  217  Tussilage 252 

Thé 247 


Valériane 254  Vinaigre 21g 
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ANCIENNE  MAISON  BEGHET  JEUNE, 



LABE  5 SUCCESSEUR; 

LIBRAIRE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  , 
4,  PLACE  DE  L’ÉCOLE  DE  MÉDECINE, 

Paris. 


CATALOGUE 

DES 

OUVMA&ÆS  MÆ  F&MtiS. 


MÉDECINE,  QHIRURSIE,  ANATOMIE,  PHYSIOLOGIE, 
HISTOIRE  NATURELLE,  BOTANIQUE,  PHYSIQUE,  CHIMIE, 
PHARMACIE,  ART  VÉTÉRINAIRE. 


JUiïKR  1845. 


IMPRIMERIE  DE  FÉLIX  LOCQUIN, 
16,  rue  Notre-Dame-des-Victoires, 


OUVRAGES  SOUS  PRESSE: 


BOYER.  — TRAITÉ  DES  MALADIES  CHIRURGICALES , et  des 
opérations  qui  leur  conviennent,  cinquième  édition  (voir  page  5 du 
catalogne). 

CAZENAVE.  — LEÇONS  PRATIQUES  SUR  LES  MALADIES  DE 

LA  PEAU,  professées  a l’école  de  médecine,  en  1841-1843,  publiées 
par  fascicules,  avec  planches  gravées  et  coloriées. 

L’ouvrage  paraît  par  livraisons,  tous  les  deux  mois;  chaque  livraison  se 
compose  de  trois  a quatre  feuilles  de  texte  format  in-folio,  et  cinq  plan- 
ches gravées  et  coloriées  avec  beaucoup  de  soin.  Prix:  12  francs  chaque 
livraison.  La  première  est  en  vente.  ^L 'ouvrage  se  composera  de  10  à 12 
livraisons). 

COMPENDIUM  DE  CHIRURGIE  PRATIQUE,  par  A.  BÉRAUD 
et  DENONVILI1IRS  (voir  page  9 du  catalogue). 

GUERSARIT,  docteur-médecin,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants,  et 
B LACHE , médecin  du  prince  royal,  et  médecin  de  l’hôpital  Co- 
chin.  — TRAITÉ  COMPLET  DES  MALADIES  DES  ENFANTS, 
jusqu’à  l’àge  de  puberté.  2 vol.  in-8,  sous  presse,  pour  paraître  in- 
cessamment. 

CASTELNEAU  (H.  de),  ancien  interne  des  hôpitaux  civils  de  Paris, 
membre  titulaire  de  la  société  médicale  d’observation  , secrétaire  de 
la  société  anatomique,  lauréat  de  l’Académie  royale  de  médecine.  — 
TRAITÉ  ÉLÉMENTAIRE  COMPLET  DES  MALADIES  SYPHILI- 
TIQUES. 1 fort  vol.  in-8,  contenant  l’exposé  précis  des  connaissances 
actuelles  sur  l’histoire , la  pathologie  et  la  thérapeutique  de  ces  ma- 
ladies. 


Catalogue. 


LIVRES  DE  FOMD3. 


p0111<  tes  ouvrages  sur  l’art  vétérinaire,  voir 
la  notice  à la  Usa  du  eatalogne. 

AIIBEKT  (le  baron).  — PHYSIOLOGIE  DES  PASSIONS,  ou  nou- 
velle doctrine  des  sentiments  moraux,  2 \ol.  in-8,  3 édit.,  augmentée 
de  deux  chapitres  sur  les  passions,  1 amour,  et  la  jalousie.  183/,  oi- 
née  de  17  belles  .gravures.  16  lr* 

Le  même  ouvrage  , 4 vol.  in-18,  édition  classique,  ornée  de  4 gravures. 
Paris,  1843.  7 lr* 

Cotte  édition  étant  destinée  aux  jeunes  gens  des  deux  sexe9,  nous  avons 
cru  devoir  supprimer  les  deux  chapitres  sur  V Amour  et  la  Jalousie,  que 
contient  l’édition  in-8;  par  ce  moyen  nous  procurons  a la  jeunesse  un  livre 
utile  à son  instruction  morale  et  dont  la  lecture  est  (lu  plus  liant  interet. 

Le  but  moral  de  cet  ouvrage,  sur  lequel  tout  est  dirigé  dans  les  differen- 
tes parties  qui  le  composent,  a inspire  une  l'onle  de  details  précieux,  peu 
susceptibles  d’analyse,  et  qu’on  trouvera  avec  plaisir  dans  les  chapitres  sur 
l’amour  conjugal,  l’amour  maternel,  l’amour  paternel  , 1 amour  filial,  dont 

les  titres  annoncent  assez  l’importance.  , 

On  lira  surtout  avec  le  plus  grand  intérêt  l’episode  phdosophique  qui 
termine  si  agréablement  l’ouvrage;  c’est  le  banquet  de  Plutarque  avec  sa 
famille  ; le  tableau  des  mœurs  domestiques  estpeint  ici  avec  tout  le  charme 
de  son  antique  simplicité. 

ALIBERT.  - PRÉCIS  SUR  LES  EAUX  MINÉRALES  DE 
FRANCE  les  plus  usitées,  1 fort  vol.  in-8,  1826.  8 fr. 

ANNUAIRE  MÉÏÏÏCO  CHIRURGICAL,  ou  répertoire  gé- 
néral de  clinique,  par  une  société  de  médecins  et  de  chirurgiens, 
3 vol.  in-8.  lo  fr. 

BARRAS  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  des 
prisons.  - TRAITÉ  SUR  LES  GASTRALGIES  ET  LES  ENTÉ- 
R ALGIES,  ou  maladii  s nervcusesderestoinacetdesintestins,  tome  1er, 
4e  édition,  1844.  1 vol.  in-8.  7 fr.  50  c. 

Tome  2e,  2e  édition,  revue  et  considérablement  augmentée,  1 vol. 

in-8.  1839.  7fr- 

Prix  des  deux  volumes  ensemble.  14  ,r- 

BARRAS.  - PRÉCIS  ANALYTIQUE  SUR  LE  CANCER  DE  L’ES- 
TOMAC, et  sur  ses  rapports  avec  la  gastrite  chronique  et  les  gastial- 

• • q a o æo  2fr.  50  c. 

gies,  m-o,  lo^. 

BARTH  , professeur  agrégé  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  méde- 


ein  du  Bureau  central  des  hôpitaux,  ancien  chef  de  clinique  del’Hôtel- 
Dieu,  etc.,  et  ROGER.  (Henri),  docteur  en  médecine,  médecin  du 
Bureau  Central  des  hôpitaux,  etc.  — TRAITÉ  PRATIQUE  D’AUS- 
CULTATION, ou  Exposé  méthodique  des  diverses  applications  de  ce 
mode  d’examen  à l’état  physiologique  et  morbide  de  l’économie,  suivi 
d’un  PRÉCIS  DE  PERCUSSION  Deuxième  édition,  soigneusement 
revue  et  augmentée,  1 fort  vol.  in-18,  grand  raisin.  Paris,  1844.  Prix  : 
Broché,  6 fr. 

Relié  a l’anglaise,  7 fr. 

BAUTIZR.  - TABLEAU  ANALYTIQUE  DE  LA  FLORE  PARI- 
SIENNE, d’après  la  méthode  adoptée  dans  la  Flore  française  de  MM.  de 
Lamarck  et  de  Candolle,cIc.,  5e  édit.,  revue,  corrigée  et  augmentée. 
1843.  in-18,  broché.  3 fr.  50  c. 

BÉCLARD  , professeur  d’anatomie  h la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
— ÉLÉMENTS  D’ANATOMIE  GÉNÉRALE,  ou  description  de  tous 
les  genres  d’organes  qui  composent  le  corps  humain.  2e  édit.,  augmen- 
tée d’un  portrait  d’une  parfaite  ressemblance,  et  d’une  notice  biogra- 
phique sur  l’auteur;  par  M.  Ollivier  d’Angers,  docteur  en  méde- 
cine. 1 vol.  in-8,  de  près  de  700  pages.  1827.  9 fr. 

beuard  (Aug.),  professeur  à la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  de 
l’hôpital  de  la  Pitié.  — TRAITÉ  DU  DIAGNOSTIC  DANS  LES  MA- 
RIES CHIRURGICALES,  de  ses  sources,  de  ses  incertitudes  et  de 
ses  erreurs.  1 vol.  in-8.  1837.  3 fr. 

BERARB  (Aug.).  (Voyez  Compendium  de  chirurgie  pratique, 
page  9 du  catalogue.  ) 

BEB.TÏN,  ancien  professeur  a la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
TRAITÉ  DE  LA  MALADIE  VÉNÉRIENNE , chez  les  enfants  nou- 
veau-nés, les  femmes  enceintes  et  les  nourrices,  etc.  1 vol.  in-8.  4 fr. 

BESUCHET  DE  SAUKTOIS.  — LA  GASTRITE , considérée  dans 
ses  effets,  dans  ses  causes  et  dans  son  traitement,  ouvrage  mis  à la  por- 
tée des  personnes  étrangères  à l’art  de  guérir,  4e  édit.,  revue  et  con- 
sidérablement augmentée,  in-8.  1843.  - 4fr, 

BEUBAEJT.  — TRAITÉ  ÉLÉMENTAIRE  DE  MINÉRALOGIE, 

2e  édition,  2 forts  vol.  in-8,  avec  planches.  1832.  22  fr. 

BICHAT.  — RECHERCHES  PHYSIOLOGIQUES  SUR  LA  VIE  ET 
LA  MORT;  5e  édition,  augmentée  de  notes;  par  M.  Magendie, 
membre  de  l’Institut  et  de  1 Académie  loyale  de  médecine.  1830,  in-8, 
br.  6 fr. 

M.  le  docteur  Magendie  a rendu  un  grand  service  à la  science  en  don  - 
nant  pour  la  seconde  lois  une  nouvelle  édition  de  l’ouvrage  de  Bichat. 
Aujourd’hui  qu’il  est  devenu  classique  et  que  sa  réputation  ne  peut  plus 
croître,  il  était  utile  de  le  mettre  à la  portée  des  etudiants  pour  les  garantir 
desecueils  dans  lesquels  l’imagination  de  l’auteur  l’a  entraîné  , et  qui  sont 
d'autant  plus  a craindre  que,  pour  convaincre  , Bichat  a déployé  tous  les 
prestiges  de  son  style  anime. 
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r Tel  a été  le  but  des  notes  jointes  à cette  édition  , que  L’on  a cherche  en 
oulre  à mettre  au  niveau  des  connaissances  actuelles. 

BILLARD  , docteur  en  médecine.  — DE  LÀ  MEMBRAME  MU- 
QUEUSE gastro-intestinale,  dans  l’état  sain  et  dans  l’état  inüamma- 
toire,  ou  recherches  d’anatomie  pathologique  sur  les  divers  aspects 
sains  et  morbides  que  peuvent  présenter  l’estomac  et  les  intestins, 
ouvrage  couronné  par  l’Athénée  de  médecine  de  Paris.  1 fort  vol. 
in-8.  6 ^ 1 " 

B0INET.  — DE  L’INAMOVIBILITÉ  DANS  LE  TRAITEMENT  DES 
AFFECTIONS  CHIRURGICALES.  in-S.  1844.  2 fr. 

BOïVira  (Mad.  veuve),  anc.  élève,  ex-surveillante  en  chef  de  l’Hospice 
de  la  Maternité,  gratifiée  de  la  médaille  du  mérite  de  Prusse.  — 
NOUVEAU  TRAITÉ  SUR  LES  HÉMORRH  AGIES  DE  L’UTÉRUS, 
d’Edouard  Rygby  et  de  Stewart-Duncan,  avec  124  observations  ti- 
rées de  la  pratique  des  deux  auteurs  ; traduit  de  l'anglais,  accompagné 
de  notes.  1813. 1 vol.  in-8.  br.  fr-  50  c* 

BOUSSOLE  MÉDICALE,  pour  la  conversion  au  nouveau  système  des 
anciens  poids  et  mesures.  Tirée  sur  carte,  format  de  pot  tefeuille.  39  c. 
BOYER,  (le  baron).  — TRAITÉ  COMPLET  D ANATOMIE  DESCRIP- 
TIVE DE  TOUTES  LES  PARTIES  DU  CORPS  HUMAIN;  4e  édition. 
1815.  4 vol.  in  8.  18  ^ 

BOYER  (le  baron),  membre  de  l’Institut  et  de  la  Légion— d Honneur, 
professeur  de  chirurgie  pratique  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  la  Charité,  etc.,  etc.  TRAITÉ  DES 
MALADIES  CHIRURGICALES  et  des  opéra tios  qui  leur  conviennent, 
5e  édition  publiée  par  le  baron  Philippe  Boyer,  chirurgien  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
chevalier  de  la  Légiori-d’Honneur,  etc.,  etc. 

Cette  cinquième  édition  de  l’ouvrage  de  Boyer  a été  mise  au  niveau  de 
la  science  par  M.  Philippe  Boyer,  qui  a ajoute  des  notes  sans  toucher  au 
texte  de  l auteur.  H a réuni  en  G volumes,  de  plus  de  800  pages,  les  onze 
volumes  de  la  quatrième  édition.  Les  matières  sont  distribuées  de  la 

manière  suivante  : , , . 

Le  1er  volume  comprend  l'hygiène,  la  pathologie  et  la  thérapeutique 
chirurgicales  générales  : les  anomalies,  l’inflammation,  les  abcès,  la  gan- 
grène, la  brûlure,  la  congélation,  les  plaies. 

Le  2e  volume  comprend  les  maladies  de  la  peau  et  des  membranes  mu- 
queuses  , des  tissus  cellulaire  et  adipeux,  des  artères,  des  veines,  des 
vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques,  des  nerfs,  des  muscles  et  des 
tendons,  des  cartilages  etdes  fi  bro-cartilages,  du  système  séreux;  lesquirre, 
le  cancer,  les  tubercules,  les  calculs,  les  corps  étrangers,  1 ulcération  et 
les  ulcères,  les  fistules,  les  scrofules,  la  syphilis,  les  maladies  des  mem- 
bres et  les  amputations. 

Le  3e  volume  comprend  les  maladies  des  os.  ^ 

Le  4e  volume  comprend  les  maladies  delà  tète,  des  yeux,  de  1 oreille, 
du  nez  et  des  fosses  nasales,  de  la  bouche,  des  organes  salivaires,  delà 
langue  et  de  la  gorge. 

Le  5"  volume  comprend  les  maladies  du  cou,  du  larynx,  de  1 œsophage, 
des  mamelles,  de  la  poitrine,  de  l’abdomeo  et  les  hernies,  etc.,  etc. 


— 6 — 


Le  6e  volume  comprend  les  maladies  des  organes  et  des  voies  urinaires 
celles  de  l’anus  et  du  rectum,  les  maladies  des  organesgénitaux  de  l'homme 
et  de  la  femme,  etc.,  etc. 

Cette  nouvelle  édition  du  Traité  des  Maladies  Chirurgicales,  par  M )e 
baron  Boyer,  paraît  par  volume,  de  trois  mois  en  trois  mois.  Le  prix  de 
chaque  volume,  «le  plus  de  800  pages,  est  fixé  a 8 fr.  pour  les  souscrin. 
leurs.  Les  tomes  1 et  2 sont  en  vente.  ^ 

BOYER  (le  baron  Ph.).  — TRAITÉ  PRATIQUE  DE  LA  SYPHILIS 
1836.1  vol.  in-8.  3 fr.  50  c! 

BOYER  (le  baron  Pli.).  - DU  PANSEMENT  DES  PLAIES.  1842  in-4 

prix.-  3fr; 

BRESCHET.  — HISTOIRE  ANATOMIQUE  ET  PHYSIOLOGIQUE 

d’un  organe  de  nature  vasculaire  découvert  dans  les  cétacés,  etc.  etc 
in-4.,  lig.  1836.  ’6fr' 

BROUSSAIS.  - EXAMEN  DES  DOCTRINES  MÉDICALES  cl  des 

systèmes  de  nozologie  généralement  adoptés.  Troisième  édit. considé. 
rablementaugnieniée. 4 vol.  in  8.  Paris,  1839.  15fr> 

BVLARD.  DE  LA  PESTE  ORIENTALE,  d’après  les  matériaux  re- 
cueil is  a Alexandrie,  au  Caire,  à Smyrne  et  à Constantinople  pendant 
les  années  1833  a 1838.  1 vol.  in-8.  Paris,  1839.  6fr. 

BUILIARD.  — HERBIER  DE  LA  FRANCE,  dictionnaire  de  bota- 
nique, histoire  des  champignons  etdes  plantes  vénéneuses  et  suspectes 
de  la  1 rance.  1780-1793;  7 vol.  in— fol.,  602  planches,  figures  colo- 
riées. Il  n’en  reste  plus  que  quelques  exemplaires  parfaitement  com- 
plets. 

Cartonné  à la  Bradel.  , 

Relie  en  basane,  filets.  /(00 

Et  en  feuilles. 

77  RAPP0RT  DU  PHYSIQUE  ET  DU  MORAL  DE 
J 1U’UIE,  4 édition  revue  et  augmentée  de  notes  par  E.  Pariset 
secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  royale  de  médecine  deParis,  1824’ 

2 vol.  m-8,  imprimés  sur  papier  satiné.  Au  lieu  de  14  fr.  8 fr! 

CASTE  LITEAU  (H.  de).  V oir  page  2,  ouvrages  sous  presse. 

CAZENA ve,  docteur  en  médecine,  médecin  de  L’hôpital  Saint-Louis, 
professeur  agrège  a la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.,  et  SCHI- 

ancien  interne  de  l’hôpital  Saint-Louis.  ~ 
f LGL  I RATIQUE  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU,  d’après  les 

L?îëconeS.P  reStiniéS  el  S,irt0"1  d’aPrès  ,es  documents  puisés  dans 
Lwlv1"!-,'6  dC  M-  le  dûcleur  médecin  de  l’hôpital 

,,  ’ 0u,  ,,ii  revue  et  considérablement  augmentée,  suivie 

d u n nouveau  formulaire,  ou  Recueil  des  principales  formules  em- 
ployées par  M.  B, exx,  à l’Hôpital  Saint-Lmiis,  et  dont  un  grand 

deTa  peau 1 Par  l"i  dans  la  thérapeutique  des  maladies 

de  ta  peau.  1 (ou  vol.  m-8.,  lig.  col.  n fr 

Cet  ouvrage  e„  a*„„  grand  ,ecour,  a e„„5  le,  praticien,  éloigné,  de 
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capitale  qui  ont  besoin  d'apprendre  à bien  connaître  une  des  parties  les 
plus  intéressantes  de  l’art,  d’approfondir  les  règles  relatives  au  traitement 
des  maladies  cutanées,  qui  sont  si  nombreuses  et  si  variées.  On  ne  sau- 
rait étudier  ces  maladies  avec  fruit  à l’aide  d'une  traduction  plusou  moins 
fidèle  de  l’ouvrage  de  Ëatemann,  qui  n’est  lui-même  qu’un  traite  incom- 
plet, et  qui  renferme  des  erreurs.  Le  prix  du  grand  ouvrage  de  M.  Ali— 
bert  est  trop  élevé  pour  être  à la  portée  de  tout  le  monde.  Il  fallait  donc 
un  livre  essentiellement  pratique,  qui,  dépouillé  de  tous  détails  inutiles, 
présentât  les  faits  d’une  manière  succincte,  mais  exacte,  d’après  l’ordre  le 
plus  généralement  suivi.  Ce  sont  ces  conditions  que  réunit  l’Abrégé  pratique 
de  MM.  Cazekave  et  Schedel.  Ajouter  que  cet  ouvrage  a été  publié  sous  les 
auspices  de  M.  le  docteur  Biett,  c’est  offrir  au  public  toutes  les  garanties 
possibles. 

CAZENAVI,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  professeur  agrégé  h 
la  Faculté  de  médecine,  etc.  — TRAITÉ  DES  SYPHILIDES,  OU 
MALADIES  VÉNÉRIENENS  DE  LA  PEAU,  précédé  de  considéra- 
tions sur  la  syphilis,  son  origine,  sa  nature,  etc.  Paris  1843.  1 volume 
grand  in-8,  accompagné  d'un  Atlas  in-folio  de  12  planches  dessinées 
d’après  nature,  gravées  et  coloriées  avec  beaucoup  de  soin.  34  fr. 
Le  texte  seul,  1 vol.  grand  in-8.  13 

L’Atlas  séparément.  22 

CAZENAVI.  — LEÇONS  PRATIQUES  SUR  LES  MALADIES  DE 
LA  PEAU,  professées  h l’Ecole  de  médecine  en  1841-1843,  publiées 
par  fascicules  avec  planches  gravées  et  coloriées.  L’ouvrage  paraît  par 
livraisons,  tous  les  deux  mois;  chaque  livraison  est  composée  de 
3 à 4 feuilles  de  texte  format  in-folio,  et  de  cinq  planches  gravées  et 
coloriées  avec  beaucoup  de  soin.  Prix  : 12  fr.  chaque  livraison,  la  pre- 
mière livraison  est  en  vente.  (L’ouvrage  se  composera  de  10  a 12  li- 
vraisons.) 

CAZENAVE,  — ANNALES  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU  ET  DE 
9 LA  SYPHILIS  (commencées  en  août  1843),  paraissant  de  mois  en 
mois,  par  cahiers  de  2 feuilles  d’impression,  format  jésus  a deux  co- 
lonnes. Prix  d’abonnement  annuel,  10  fr.  et  12  fr.  par  ia  poste. 
CHASSAIGlffAC  (E.),  docteur  en  médecine,  agrégé  h la  Faculté  de 
médecine,  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux.  — DE  LA  CIR- 
CULATION VEINEUSE.  3 fr. 

— LE  COEUR,  LES  ARTÈRES  ET  LES  VEINES.  3 fr. 

CHEVALLIER,  professeur  adjoint  à l’École  de  pharmacie  de  Paris, 
membre  de  l’Académie  royale,  etc.,  et  LDT,  pharmacien  a Lyon.  — 
MANUEL  DU  PHARMACIEN,  ou  précis  élémentaire  de  pharma- 
cie, etc.  2 forts  volumes  in-8.  2®  édition,  considérablement  augmen- 
tée. 1831.  7*>. 

Les  auteurs  **t,  dans  e«lt«  édition,  spparté  t«us  les  changements  que 
nécessitaient  les  progrès  des  sciences  pharmaceutiques.  Pour  repondre  au 
désir  des  pharmaciens,  ils  y ont  ajouté  un  très  grand  nombre  de  formules, 
exprimées  en  poids  anciens  et  nouveaux;  sans  adopter  la  nouvelle  no- 
menclature pharmaceutique,  ils  ont  fait  connaître  : 1°  la  nomenclature 
de  M.  Chéreau  et  ses  modifications  ; 2°  celle  donnée  plus  récemment  par 
M.  Béral. 


CHEVALLIER , RICHARD  et  GUILLEMIN.  — DICTION- 
NAIRE DES  DROGUES  SIMPLES  ET  COMPOSÉES,  ou  Diction- 
naire d’iiistoire  médicale,  de  pharmacologie  et  de  chimie  pharmaceu- 
tique. 1827-1829,  5 vol.  in-8.  fig.  34fr. 

Cel  ouvrage  réunit  toutes  les  connaissances  relatives  à la  pharmacie. 
La  botanique,  l’histoire  naturelle,  la  chimie,  y sont  traitées  avec  le  plus 
grand  soin  ; la  description  des  instruments,  des  procèdes,  est  succincte, 
mais  faite  avec  clarté  et  précision;  les  formules,  tirées  des  meilleurs  au- 
teurs, y sont  rapportées  avec  exactitude.  Chaque  produit  est  traité  de  la 
manière  suivante  : 1°  sa  nomenclature  ; 2°  l’historique  de  sa  découverte; 
3°  sa  description  ; 4°  son  mode  de  préparation  ; 5°  ses  usages  ; 6°  s’il  est 
vénéneux,  les  moyens  les  plus  propres  a le  faire  reconnaître;  7°  les  anti- 
dotes à lui  opposer  lors  de  son  introduction  dans  l’économie  animale  ; 
8°  les  résultats  des  analyses  faites  par  les  chimistes  français  et  étrangers  ; 
9°  les  doses  auxquelles  on  administre  ce  produit  employé  comme  agent 
thérapeutique. 

CHEVALLIER  (A.),  professeur  adjoint  a l’École  de  pharmacie  de 
Paris,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine,  et  J.  DARSE, 
pharmacien  chimiste.  — MANUEL  PRATIQUE  DE  L’APPAREIL 
DE  MARSH,  ou  Guide  de  l’expert  toxicologiste  dans  la  recherche  de 
l’antimoine  et  de  l’arsenic,  avec  un  exposé  de  la  nouvelle  méthode  de 
Reinscli  pour  la  recherche  médico-légale  de  ces  poisons.  1843.  1 vol. 
in-8.  5 fr. 

CHRESTIEN.  — DE  LA  PERCUSSION  ET  DE  L’AUSCULTATION 

dans  les  maladies  chirurgicales.  Paris,  1842,  in-8.  2 fr. 

CLINIQUE  MÉDICO-CHIRURGICALE  du  professeur  Lal- 
lemand; recueillie,  rédigée  et  publiée  sous  ses  yeux  ; par  H.  Kaula, 
son  élève  particulier.  1 fort  volume  in-S,  divisé  en  deux  parties. 

LA  PREMIÈRE  PARTIE  PARAITRA  FIN  JANVIER  1845.  Prix.  G fr. 

CLOQUST  (Julesj,  chirurgien  en  chef  de  la  clinique  de  la  Faculté, 
professeur  a la  Faculté  de  médecine.  — MANUEL  D’ANATOMIE 
DESCRIPTIVE  DU  CORPS  HUMAIN,  représenté  en  planches  li- 
thographiques. 56  livraisons  in-8,  fig.  noires.  120  fr. 

Fig.  coloriées.  [260  fr. 

L’ouvrage  se  compose  de  340  planches,  et  forme  4 vol.  in-4,  dont  2 vol. 

pour  le  texte  et  l’explication  des  planches. 

COLOM3AT  (de  l’Isère).  — TRAITÉ  COMPLET  DES  MALADIES 
DES  FEMMES  et  de  l’hygiène  de  leursexe.  Nouvelle  édit. , augmen- 
tée des  lésions  relatives  a la  conception,  a la  grossesse,  à l’accouche- 
ment , a l’allaitement.  3 vol.  in-8.  1843.  Prix.  17  fr. 

Ce  traité  théorique  et  pratique,  présentant  un  tableau  complet  de  la 
pathologie  et  de  la  thérapeutique  médico-chirurgicales  des  maladies  par- 
ticulières aux  femmes,  est  divisé  en  dix  sections  qui  comprennent: 
t°  L’histoire  des  changements  physiques,  moraux  et  physiologiques  qui 
s’opèrent  chez  la  femme  a chaque  phase  de  sou  existence;  2"  les  variétés 
de  conformation,  l’anatomie  chirurgicale  des  organes  sexuels  et  les  sym- 
pathies delà  matrice;  3"  les  differents  modes  d’exploration  des  parties 
génitales,  et  l’histoire  du  spéculum;  4°  les  causes  générales  avec  un  tableau 


synoptique  des  maladies  des  femmes;  5°  les  lésions  de  forme  et  de  déve- 
loppement; (1°  les  lésions  de  situation;  7°  les  lésions  physiques;  8°  les  lé- 
sions vitales;  9°  les  lésions  de  fonctions;  10°  l’hygiène  spéciale  de  la  femme. 
Ce  qui  distingue  surtout  cet.  ouvrage  et  le  rend  doublement  utile,  c’est 
qu’aucune  monographie  sur  le  même  sujet  ne  traite  de  l’hygiène  des 
femmes  , et  n’est  aussi  complète  sous  le  rapport  historique  et  littéraire. 
Toutes  les  opinions  et  les  tentatives  des  médecins  anciens  et  modernes  y 
sont  signalées  avec  impartialité,  et  en  rapportant  un  grand  nombre  de 
faits  cur  ieux  , épars  dans  une  multitude  de  traités,  de  mémoires,  de  re- 
cueils et  de  journaux  français  et  étrangers,  l’auteur  a toujours  cité  scru- 
puleusement les  sources  où  il  a puisé. 

COIOMBAT.  — NOUVEAU  TRAITÉ  DU  BÉGAIEMENT,  ou  ré- 
cit ère  lie  s théoriques  et  pratiques  sur  les  causes,  les  variétés  et  le  trai- 
tement de  tous  les  vices  de  la  parole,  3*  édit.  Paris,  1843,  2 vol.  in-8, 
figures.  12  fr. 

COMPSWjBIUMl  re  chirurgie  PRATIQUE,  ou  Traité 
complet  des  maladies  chirurgicales  et  des  opérations  que  ces  maladies 
réclament;  par  M.  A.  Bérard,  professeur  de  clinique  chirurgicale  h 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  méde- 
cine, etc.,  et  M.  C.  Denonvilliers , docteur  en  médecine,  agrégé  et 
chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chi- 
rurgien du  Bureau  central  des  hôpitaux,  etc. 

MODE  DE  PUBLICATION. 

Le  Compendium  de  chirurgie  pratique  se  public  par  livraisons  de 
lfiO  pages  de  texte , format  grand  in-8,  équivalant  à 40  feuilles  impri- 
mées en  caractères  ordinaires  et  de  formai  in-8  , c’est  à dire  à 040  pages 
d’impression;  toutes  les  fois  que  des  planches  seront  jugées  nécessaires 
pour  faciliter  l’intelligence  du  texte,  elles  seront  ajoutées  ; les  livraisons, 
au  nombre  de  douze  a seize,  formeront  trois  ou  quatre  volumes  grand 
in-8.,  imprimés  sur  deux  colonnes. 

Le  prix  de  chaque  livraison  est  fixé  à 3 fr.  50  c.  pour  Paris,  et  4 fr., 
franc  de  port,  par  la  poste.  Les  5 premières  livraisons  sont  en  vente. 

COOPER  (Astlcy).  — OEUVRES  CHIRURGICALES  COMPLÈTES, 
traduites  de  l’anglais,  avec  des  notes,  par  E.  Chassaignac,  professeur 
agrégé  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  G.  Ricuelot,  docteur  en 
médecine  de  la  Faculté  de  Paris. 

Les  œuvres  chirurgicales  de  sir  A.  Cooper  se  composent  de  quatre 
Traités  généraux  et  d’un  grand  nombre  de  Mémoires  sur  plusieurs  des 
points  les  plus  importants  de  la  chirurgie,  tels  que  les  anévrysmes , les  ma- 
ladies des  voies  urinaires , tes  tumeurs , la  surdité,  etc. 

Les  quatre  Traités  sont  les  suivants  : — TRAITÉ  DES  LUXATIONS  ET 
DES  FRACTURES  DES  ARTICULATIONS  ; TRAITÉ  DES  HERNIES  , 
TRAITÉ  DES  MALADIES  DU  TESTICULE;  TRAITÉ  DES  MALADIES 
DU  SEIN.  Paris,  1837,  1 fort  vol.  in-8.  14  fr. 

CRUVSIIHIER,  professeur  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris. — 
TRAITÉ  D’ANATOMIE  DESCRIPTIVE,  2e  édit.,  revue,  corrigée  et 
augmentée.  1843-1845,  4 vol.  in-8.  Prix  : 28  fr. 

CRUVEIIHIER.  — ANATOMIE  DU  SYSTÈME  NERVEUX  DE 
L’HOMME,  première  livraison,  contenant  le  centre  nerveux céphalo-r a- 


chidien,  deux  planches  de  grandeur  naturelle.  La  deuxième  livraison 

contient  les  muscles  de  la  lace.  J , 

Chaque  livraison  forme  une  partie  complète,  et  se  vend  séparément. 
Prix  de  chaque  livraison  : 8 fr* 

CRUVEILHIER.  - VIE  DE  DUPÜYTRMN.  Paris,  1841.  m-8. 


DAREMBERG;  voir  Hippocrate. 

de  CANDOLLE.  - PHYSIOLOGIE  VÉGÉTALE,  ou  exposition 
des  forces  et  des  fonctions  des  végétaux,  pour  servir  de  suite  a l’orga- 
nographie  végétale,  et  d’introduction  à la  botanique  géographique  et 
agricole.  1832.  3 vol.  in-8.  20  fr* 

DENIS  (P.  S.).  - ESSAI  SUR  L’APPLICATION  DE  LA  CHIMIE  A 
L’ÉTUDE  PHYSIOLOGIQUE  DU  SANG  DE  L'HOMME , et  a 1 étude 
pbysiologico- pathologique,  hygiénique  et  thérapeutique  des  maladies 
de  celte  humeur.  Ouvrage  présenté  a l’Académie  des  sciences,  le  2 jan- 
• .4000  o 4 fr.  50  c. 


DENONVILLIERS.  — (Voyez  Compendium  de  chirurgie  pra- 


tique.) 

DEFAULi  — DU  TORTICOLIS,  in-4.  1844.  2 fr. 

DESCHAMPS  et  DESMYTTÈRE.  — PRÉCIS  ÉLÉMENTAIRE 
DE  LA  SAIGNÉE  ET  DE  LA  VACCINE,  DE  BOTANIQUE  MEDI- 
DICALE  ET  DE  PHARMACOLOGIE,  h l’usage  des  sages-femmes  et 
des  officiers  de  santé.  1 vol.  in-8.  6 fr* 

Ouvrage  approuvé  par  M.  le  ministre  de l’instructiou  publique,  et  plat  é, 
par  sa  decision  du  24  juin  1837,  nu  rang  des  livres  classiques  à l'usage 
des  élèves  sages-femmes  de  l’école  d’accouchement  de  Pans. 

DESCURET  (J. -B. -F.),  docteur  en  médecine,  et  docteur  ès-leltres. 
— LA  MÉDECINE  DES  PASSIONS,  ou  des  passions  considérées  dans 
leurs  rapports  avec  les  maladies,  les  lois  et  la  religion.  2 édition 
revue  et  augmentée.  1 fort  vol.  in-8  de  800  pages.  Paris,  octobre  1843. 
Prix  : 8 fr* 


DIVISION  DE  L’OUVRAGE. 


DES  PASSIONS  EN  GÉNÉRAL.  — De  la  définition  des  Passions.  — De 
leur  division  ; théorie  nouvelle  des  besoins. — De  leur  siège.  — De  leurs 
causes  — Des  signes  qui  les  font  reconnaît/ e.  — De  leur  marche , compli- 
cation et  terminaison.  — De  leurs  effets  sur  l’organisme  et  sur  la  société. 

— De  leur  traitement  médical , législatif  et  religieux.  — De  la  récidive 
dans  la  maladie,  dans  le  crime  et  dans  la  passion  — Des  Passions 
comme  moyen  thérapeutique.  — Des  Passions  dans  leurs  rapports  avec  la 
folie. — Des  Passions  chez  les  animaux. 

DES  PASSIONS  EN  PARTICULIER.  — PASSIONS  ANIMALES:  De 
T Ivrogne/ ie.  — De  la  Gourmandise  — De  la  Colère.  — De  la  Paresse. 

— Delà  Peur. — Du  Libertinage. — PASSIONS  SOCIALES  : De  T Amour. 

De  l’O'gucil  et  de  la  Vanité . — De  l’ Ambition.  — De  l Envie  et  de  la 

Jalousie.  — De  l'Avance.  — De  la  Passion  du  Jeu.  — Du  Suicide.  — Du 
D„cl.  — De  la  Nostalgie.  — PASSIONS  INTELLECTUELLES  : Manie 
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de  l’Êtuâe.  — Manie  de  la  Musique.  — Manie  de  l'Ordre.  — Manie  des 
Collections.  — Du  Fanatisme  artistique , politique  et  religieux. 

Le  succès  (le  cet  ouvrage,  dont  la  première  édition,  tiree  a 2,500  exem- 
plaires, a été  épuisée  en  moins  de  deux  ans,  atteste,  plus  que  tous  les 
éloges  qui  en  ont  été  faits,  le  mérite  de  ce  livre  qui  sera  bientôt  c ans 
toutes  les  mains.  Il  convient  aux  médecins  comme  aux  gens  du  monde  et 
aux  ecclésiastiques;  les  suffrages  qu’il  a obtenus  des  uns  et  des  autres  lui 
assurent  une  pince  dans  toute  L)il)liotliecjue  clioisie» 

DÉSIR.ABODE  (Père),  chirurgien-dentiste  du  roi,  et  ses  Fils,  doc- 
teurs eu  médecine.  — NOUVE  AUX  ÉLÉMENTS  COMPLETS  DE  LA 
SCIENCE  ET  DE  L’ART  DU  DENTISTE;  suivie  d’une  NOTICE 
HISTORIQUE  et  chronologique  des  travaux  imprimés  sur  l art  du  den- 
tiste, depuis  Hippocrate  jusqu’à  nous,  contenant  plus  de  cent  noms 
qui  ne  sont  indiqués  dans  aucune  notice  publiée  a ce  sujet.  2e  édition. 

2 vol.  in-8.  1845.  15  fr‘ 

Seul  ouvrage  adopte  pour  les  Ecoles  de  Médecine  et  de  Pharmacie,  par 
ordonnance  ministérielle  en  date  du3  avril  1 844,  rendue  jmr  le  rapport  du 
conseil  loyal  de  l'instruction  PUBLIQUE  ; et  pour  les  Hôpitaux  des  Ports 
et  des  Colonies,  par  ordonnance  ministérielle  du  2l  avril  1814,  sur  le 
rapport  de  M.  l’Inspecteur  général  du  service  de  Santé  de  la  marine. 

DESPEANTES  (du  Nantes).  — MÉMOIRE  SUR  UN  NOUVEAU 
TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  publié  par  le  docteur 

Barras,  in-8.  1844.  1 fl'“  50 

DEVISiZIERS  (Fils).  — NOUVELLES  RECHERCHES  SI  R LA 
MEMBRANE  HYMEN  et  les  caroncules  byménalcs.  iu-8,  avec 4 plan- 
ches. 1840.  1 ^c* 

DEVIlilERS  (Fils).  - OBSERVATIONS  ET  RECHERCHES  sur 
aueluues  maladies  de  la  membrane  caduque,  in-8.  avec  planches. 
1842.  1 lr.  50  c. 

DEZEIMERISi  docteur  en  médecine,  bibliothécaire  a la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  - DICTIONNAIRE  HISTORIQUE  DE  LA  MÉ- 
DECINE ANCIENNE  ET  MODERNE,  ou  Précis  de  l’Histoire  générale, 
technologique  et  littéraire  de  la  Médecine;  suivi  de  la  Bibliographie 
médicale  du  XIXe  siècle,  et  d’un  répertoire  bibliographique  par  ordre 
de  matières.  4 vol.  in  8 en  7 parties  de  400  pages  chacune.  3o  fr. 

Le  texte  est  semblable  à eelui  du  Dictionnaire  de  médecine , et  la  Biblio- 
graphie imprimée  sur  deux  colonnes  est  en  plus  petit  caractère.  Chaque 

volume  est  divisé  en  deux  parties. 

Un  choix  judicieux  parmi  les  milliers  de  noms  d auteurs  qui  surchargent 
la  légende  médicale,  et  qui  sont  bien  loin  de  mériter  tous  les  honneurs  de  la 
biographie  ; du  tact,  de  la  mesure  et  une  juste  sévérité;  des  jugements  im- 
partiaux, concis  et  pourtant  complets  sur  les  hommes  et  sur  leurs  travaux  ; 
enfin,  une  manière  large  dans  les  aperçus  historiques  sur  les  diverses 
branches  de  la  science:  telles  sont  les  qualités  qui  le  distinguent  et  qui 
placent  ce  Dictionnaire  au  rang  des  meilleures  publications  de  notre  epoque. 

Cet  ouvrage,  indispensable  à tous  les  médecins  qui  veulent  écrire,  de- 
viendra bientôt  nécessaire  a ceux  mêmes  qui  se  livrent  exclusivement  a a 
pratique  de  l’art.  Peut-être  même  sera-ce  a ces  derniers  qu  il  rendra  le 
plus  de  services  : n’ayant  que  peu  de  temps  à consacrer  à leurs  lectures, 
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ils  trouveront  là  tout  ce  qu’il  leur  importe  de  savoir  sur  les  théories  et 
les  doctrines  passées,  et  surtout  un  guide  sur  pour  les  diriger  dans  le 
choix  des  livres  qu’ils  auront  à consulter  sur  chaque  maladie. 


dictionnaire  »£  médecine,  ou  répertoire  général  des 
sciences  médicales  considérées  sous  les  rapports  théorique  et  pratique  ; 
par  MM.  A delon,  Réclard.P.  Béraud,  A.  Bérard,  Biett,  Blaciie, 
Breschet,  Calmeil,  Cazenave,  ChOMKL,  II.  Cloquet,  J.  Cloquet, 
Coütanceaü, Dalmas, Dance,  Desormkaux,  Dezeimeris,  P.  Dubois, 
Ferrus,  Georget,  Geudy,  Guéuaud,  Guersant,  Itard,  Lagneau, 
Land  ré-Beauvais,  Laugier,  Littré,  Louis,  Marc,  Maiijolin,  Mu- 
rat, Ollivier  d’Angers,  Orfila,Oudet.  Pelletier,  Pravaz,  Raige- 
Delorme,  Reynaud,  Richard,  Rociioux,  Rostan,  Roux,  Rüllier, 
Soubeyran,  Trousseau,  Velpeau,  Yillermé,  2e  édition  entièrement 
refondue. 

Conditions  de  la  souscription. 


G et  te  seconde  édition  du  Dictionnaire  de  médecine,  en  raison  des  ad- 
ditions faites  aux  articles  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  et  des 
parties  toutes  nouvelles  qui  y sont,  traitées,  et  particulièrement  de  la  Bi- 
bliographie, se  compose  de  3U  volumes  in- 8. 

Le  prix  pour  les  souscripteurs  est  fixé  à G fr.  le  volume  pour  Paris,  et 
8 fr.  franc  de  port  par  la  poste,  pour  les  departements. 

Les  29  premiers  volumes  sont  en  vente.  Prix  : 1“  i fr. 


DORVAULT,  pharmacien,  ex-pharmacien  des  hôpitaux,  lauréat  de 
l’École  de  pharmacie  de  Paris.  — L’OFFICINE,  ou  Répertoire  général 
de  pharmacie  pratique,  contenant  : 1°  le  tarif  général  de  phar- 
macie et  des  branches  accessoires,  précédé  du  tarif  des  manipula— 
tions;  2"  le  dispensaire  pharmaceutique,  ou  conspeclus  des  phar- 
macopées légales  et  particulières  : allemande,  américaine,  an- 
glaise, belge,  espagnole,  française,  hollandaise,  italienne,  polonaise, 
russe,  sarde,  suédoise,  etc.;  des  formulaires,  matières  médicales  et 
recueils  divers  de  médecine  et  de  pharmacie  des  mômes  pays,  précédé 
de  tableaux  présentant  la  concordance  de  divers  poids  médicaux  de 
l’Europe  entre  eux,  et  avec  le  système  décimal  ; d’une  instruction  sur 
aréomètres  et  les  thermomètres;  d’un  calendrier  pharmaceutique; 
d’un  aperçu  sur  la  class.fication  et  la  nomenclature  pharmaceutique  ; 
d’une  instruction  sur  la  manière  de  tenir  le  livre-copie  des  prescriptions 
magistrales;  des  signes  abréviatifs  et  d’une  proposition  des  signes  nou 
veaux  de  pondération  médicinale;  3°  la  pharmacie  légale,  compre- 
nait la  législation  pharmaceutique,  ou  recueil  des  lois,  décrets,  ar- 
rêtés et  pièces  diverses  concernant  l’exercice  de  la  pharmacie;  la  toxi- 
cologie, ou  petit  traité  des  moyens  propres  à faire  reconnaître  les  poi- 
sons et  a combattre  le;i  rs  elft  is  ; l’essai  pharmaceutique  des  médicaments 
simples  et  composés,  ou  petit  traité  des  moyens  propres  à faire  recon- 
naître leur  nature  et  leur  falsification;  4°  l’appendice  pharmaceu- 
tique, comprenant  la  pharmacie  vétérinaire  et  un  iniscellanée  d’ar- 
ticles qui  intéressent  la  pharmacie  pratique.  1 vol.  grand  in-8  compacte 


de  près  de  700  pages,  imprimé  sur  deux  colonnes  el  oonlenanl  la  ma- 
tière de  cinq  vol.  in-8  ordinaires.  Prix  broché  : 9 fr.;  par  la  poste, 
11  fr.;  cartonné,  11  fr.  a Paris. 

(Les  exemplaires  cartonnés  ont  les  quatre  parties  indiquées  a 1 extérieur 
par  des  colorations  différentes  à la  manière  de  celles  des  Codes.) 

Le  succès  qu’obtient  ce  livre  parmi  les  médecins  et  les  pharmaciens, 

prouve  son  utilité  pour  les  deux  professions.  Par  la  diversité  de  sa  ma- 
tière il  dispense  de  l’achat  d’une  foule  d’ouvrages  spéciaux. 

DUBOIS  (d’Amiens).  — EXAMEN  CRITIQUE  ET  RAISONNÉ  DES 
EXPÉRIENCES  PRÉTENDUES  MAGNÉTIQUES  faites  par  la  com- 
mission de  l’Académie  royale  de  médecine.  Paris,  1832,  in-8.  2fr.50. 

DUCROS.  — GUIDE  PRATIQUE  POUR  L’ÉTUDE  ET  LE  TRAITE- 
MENT DES  MALADIES  SYPHILITIQUES.  1 vol.  grand  iu-18. 
Paris,  1841.  3 fr.  50 

DUGÈS,  professeur  h la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  — 
TRAITÉ  DE  PHYSIOLOGIE  COMPARÉE  DE  L’HOMME  ET 
DES  ANIMAUX.  1838-1839.  3 vol.  in-S  avec  planches.  18  fr. 

DUTOUQUET  (H.-E.).  — LA  MÉDECINE  EN  MER,  ou  Guide  mé- 
dical pratique  des  capitales  au  long  cours,  à l’usage  des  chirurgiens 
de  la  marine,  du  commerce  et  des  gens  du  monde,  avec  deux  planches 
d’anatomie  lithographiées.  1 vol.  in-8.  1841.  6 fr. 

ENGSL,  docteur  médecin  de  la  Faculté  devienne.  — DE  L’HYDRO- 
THÉRAPIE, ou  Du  traitement  des  maladies  par  l’eau  froide;  de  ses 
rapports  avec  la  médecine  dans  l’état  actuel;  suivi  d’ohscrvations  pra- 
tiques, in-8.  Paris,  1840.  2fr.50 

FAVROT , pharmacien,  ex- préparateur  dos  travaux  chimiques  a 
l’école  royale  des  mines. — TRAITÉ  ÉLÉMENTAIRE  de  Physique,  Chi- 
mie, Toxicologie  et  Pharmacie,  ouvrage  destiné  spécialement  aux 
élèves  qui  se  préparent  aux  examens  de  pharmacie  et  de  médecine; 
avec  200  figures  explicatives  intercalées  dans  le  texte.  2 vol.  in-S, 
1841.  14  fr. 

FAVROT.-  TRAITÉ  ÉLÉMENTAIRE  D’HISTOIRE  NATURELLE 
PHARMACEUTIQUE  ET  MÉDICALE.  1843.  2 vol.  in-8,  avec  500  fi- 
gures intercalées.  17  fr. 

FLEURY  (Louis),  agrégé  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris. — ESSA 
SUR  L’INFECTION  PURULENTE,  in-8.  1844.  3 fr.  50 

FUSTER.  — DES  MALADIES  DE  LA  FRANCE  dans  leurs  rapports 
avec  les  saisons,  ou  histoire  médicale  et  météorologique  de  la  France; 
ouvrage  qui  a reçu  de  l’Académie  des  sciences  de  Paris  un  prix  de 

3,000  fr.  1 fort  vol.  in-8.  6 fr. 

GAEISSET  et  MIGNON.  — NOUVEAU  TRAITÉ  DES  VICES 
REDHIBITOIRES,  ou  Jurisprudence  vétérinaire.  ( Voir  à la  fin  du  ca- 
talogue la  notice  des  ouvrages  de  médecine  vétérinaire.) 

GAV ARRET.— PRINCIPES  GÉNÉRAUX  DE  STATISTIQUE  MÉDI- 


CALE,  ou  Développent, a dos  règles ,«!  doive»!  présider  à s m emploi. 
Paris.  1840,  1 vol.  in-8. 

r forgeT.  - EXAMEN  MÉDICAL  DES  PROCES  CRIMINELS  de 
Léper,  Feldimann,  Lecouffe,  Papavoine,  elc.,  dont  l’aliénation  mon- 
m en  taie  a été  alléguée  comme  moyen  de  défense.  1825.  in-8.  3 fr.  oO 
GERDY,  professeur  de  pathologie  externe  à la  Faculté  de  médecine 
de  Pans,  chirurgien  h l’hôpital  Saint-Louis.  — ANATOMIE  DES 
FORMES  EXTÉRIEURES  à l’usage  des  peintres,  sculpteurs  et  dessina- 
teurs. 1vol.  in-8,  accompagné  de  trois  planches  au  trait.  Paris.  1829. 

6 fr. 

GERDY.  — RECHERCHES,  discussions  et  propositions  d’anatomie, 
de  physiologie,  de  pathologie,  etc.,  sur  la  langue,  le  cœur  et  1 anato- 
mie des  régions,  etc.  1823.  in-4.  fig.  3 fi . 50 

GERDY.  - DES  POLYPES  ET  DE  LEUR  TRAITEMENT,  etc.  1833, 
in-8.  br.  3 fr*  50 

GERDY  (j.-v.).  — DE  LA  RÉSECTION  des  extrémités  articulaires 
des  os,  in-8.  1839.  2 fr.  50 

GERDY  (J.-V.'.  — RECHERCHES  ET  OBSERVATIONS  SUR  LES 
EAUX  MINÉRALES  D’URIAGE  près  Gren  ble. 

1er  mémoire  in-8,  1838. 


2e  mémoire 


1840. 


2 fr.  50.  — 1 fr.  25  chacun. 


gosseeikt. 

in-4.  1844. 


— DE  L’ÉTRANGLEMENT  DANS  LES  HERNIES. 

2 fr.  50 


GUERSAïtfT,  docteur-médecin,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants,  et 
BIACHE,  médecin  du  prince  royal  et  médecin  de  l’hôpital  Cochin. 
— TRAITÉ  PRATIQUE  DES  MALADIES  DES  ENFANTS  jusqu’à 
l’àge  de  puberté.  2 vol.  in-8,  sous  presse,  pour  paraître  incessamment. 

GUIILE  DES  JURYS  MÉDICAUX.  Lois,  Arrêtés  du  gouvernement, 
Ordonnances  royales,  Arrêtés  et  Circulaires  ministérielles  relatifs  aux 
médecins,  officiers  de  santé,  pharmaciens,  sages-femmes,  herboristes 
et  droguistes,  etc.,  1 vol.  in-18. 1836.  1 fr.50 


HIPPOCRATE.  — Le  Serment,  la  Loi , l’Art,  le  Médecin,  les  Pror- 
rhétiques.  le  Prognoslic,  les  Prénotions  de  Cos,  les  Airs,  les  Eaux 
etleslieux,  les  épidémies  (1er  et  3'  livres) , le  Régime  dans  les  Mala- 
diesaïgues,  les  Aphorismes  : traduits  du  grec,  surles  meilleurs  textes 
imprimés  et  manuscrits,  et  d’après  les  commentateurs  les  plus  esti- 
més; accompagnés  d’arguments  et  de  notes,  et  précédés  d’un  Notice 
sur  la  vie  et  les  écrits  d’HIPPOCRATE,  par  le  docteur  Ch.  V.  Darum- 
berg.  1 fort  vol.  grand  in-18  de  plus  de  500  pages.  Paris,  1843.  4 fr. 


HOGDSON.  — TRAITÉ  des  maladies  des  ARTÈRES  et  des  VEINES, 
traduit  de  l’anglais  et  augmenté  d’un  grand  nombre  de  notes  par 
M.  G.  BRESCHET,  chirurgien  de  l’IIôtel— Dieu  , membre  de  l’Acad. 
royale  de  méd.,de  l’Institut  de  France,  etc.  1819, 2 vol.  in-8.br.  13  f. 
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HOLIiARD  (H.)  docteur  médecin  de’ la  Faculté  dé  Farts,  professe ui 
d’histoire  naturelle  et  d’anatomie  comparée.  — PRÉCIS  D’AN  AT  O- 

MIE  COMPARÉE,  ou  Tableau  de  l’organisation  considérée  dans  la 

série  animale,  ouvrage  destiné  a servir  de  guide  pour  1 étude  de 
l’anatomie  et  de  la  physiologie  comparées.  Paris,  1837.  1 fort  vol. 
in-8.  6fr.  50  c. 

Nous  recommandons  cet  ouvrage  comme  indispensable  aux  personnes  qui 

renient  étudier  avec  fruit  l’anatomie  et  la  physiologie  comparées.  Le  nom- 
bre de  ces  personnes  est  assez  grand  pour  assurer  à ce  livre  un  succès  du- 
rable ; car  l’anatomie  comparée  de  M.  de  Blainville,  dont  M.  Mollard  est  un 
des  élèves  les  plus  distingués,  n’est  pas  encore  sur  le  point  d etre  terminée  ; 
c’était  donc  rendre  un  service  à la  science,  aux  eleves  et  aux  médecins,  que 
de  publier  le  précis  que  nous  annonçons. 


HOLLARD  (H.).  — NOUVEAUX  ÉLÉMENTS  DE  ZOOLOGIE,  ou 
Étude  du  Règne  animal. 1 fort  vol.  in-8,  orné  de22pl.  gravées  repré- 
sentant un  grand  nombre  de  sujets.  1839.  Prix  : lig.  noires,  8 fr.  50  c. 
Fig.  coloriées, 

Ouvrage  publié  d’après  le  nouveau  programme  de  l’Université,  rédigé 
par  M.  le  professeur  de  Blainville  pour  les  cours  d’histoire  naturelle. 

Cet  ouvrage  est  conçu  sur  le  plan  le  plus  propre,  sans  contredit,  à 
rendre  l’etude  de  la  Zoologie  la  plus  facile  possible  ; aussi  a-t-il  obtenu 
des  professeurs  des  meilleures  maisons  d’éducation  l’accueil  le  plus  favo- 
rable. 


HOIIARD.  — ÉTUDE  DE  LA  NATURE  pour  servir  à l’éducation 
de  l’e  prit  et  du  cœur,  comprenant  les  faits  les  plus  importants  de  la 
Physique  et  de  la  Chimie  générale,  de  l’Astronomie , de  la  Météoro- 
logie, de  la  Géologie,  de  la  Botanique  et  de  la  Zoologie.  Ouvrage  cou- 
ronné par  la  Société  de  la  Morale  Chrétienne  qui  lui  a décerné  un  prix 
de  1,500  fr.  Paris,  1843.4  vol.  in-12.  12  lr. 

huguier-  diagnostic  différentiel  DES  MALADIES  DU 
COUDE.  In-4. 1842.  3 fr.  50  c. 


HUNTER  (lohn).  — OEuvres  complètes,  traduites  de  l'anglais  sur 
l’édition  du  docteur  J.  F.  Palmer,  avec  des  notes,  par  G.  Ricuelot, 
docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion- 
d’IIonneur,  etc. 

L’ouvrage  se  compose  de  4 volumes  grand  in-8,  de  chacun  40  feuilles, 
et  un  atlas° in-4  de  64  planches.  Le  premier  volume  contient  la  vie  de 
Hunier  et  ses  leçons  de  chirurgie  ; le  deuxième,  le  traité  des  dents  et  le 
traité  de  la  syphilis  avec  des  notes  par  MM.  Oudet  et  Ricord  ; le  troi- 
sième, le  traite  du  sang  et  de  l’inflammation  des  plaies  par  armes  à leu  ; le 
quatrième  et  dernier,  plus  de  40  mémoires  sur  des  points  intéressants  d’a- 
natomie , de  physiologie , d’embryologie  et  d’anatomie  comparée;  il  est 
terminé  par  une  table  analytique  et  alphabétique  pour  faciliter  les  re- 
cherches. 40  fr* 

JUlilA  rONTTENEtliE , professeur  de  chimie  médicale , commis- 
saire examinateur  de  la  marine  pour  le  service  de  santé,  etc.  — MA- 
NUEL DE  CHIMIE  MÉDICALE  à l’usage  d*  MM.  les  élèves  en 
médecine.  1 vol.  in-12.  6 fr.  50  c. 


iAGNEAU  docteur  en  médecine,  ancien  chirurgien  de  l’hôpital  des 
vénériens,  etc.  - TRAITÉ  PRATIQUE  DES  MAL  ADIES  SYPI1I- 
LITIOUES  , contenant  les  diverses  méthodes  de  traitement  qui  leur 
sont  applicables,  et  les  modifications  qu’on  doit  leur  faire  subir  sui- 
vant l’âge,  le  sexe,  le  tempéramment  du  sujet,  le  climat,  les  saisons  et 
les  maladies  concomitantes.  Ouvrage  où  sont  spécialement  détaillées 
les  règles  du  traitement  adopté  a l’hospice  des  vénériens  de  Paris. 
Sixième  édition.  2 vol.  in-8.  10  h'. 

, professeur  de  clinique  chirurgicale  a la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  civil  et  mi- 
liiaire  de  la  môme  ville,  etc.,  etc.  — RECHERCHES  ANATOMICO- 
PATlîOLOGIQUES  SUR  L’ENCÉPHALE  ET  SES  DÉPENDANCES, 
lettres  1,  2,  3, 4,  5,  G,  7,  8 et  9.  Paris,  1830,  1835.  in-8,  br.  27  fr. 

Les  lettres  6, 7, 8 et  9 se  vendentséparément,  chacune,  3 fr.  25  c. 

La  neuvième  lettre  contient  la  table  analytique  des  matières. 


LALLEMAND.  — DES  PERTES  SÉMINALES  INVOLONTAIRES. 


’ 183G,  1 vol- in-8,  première  partie. 

Idem,  seconde  partie.  1 vol.  in-8.  1838. 

Idem,  troisième  partie.  1 vol.  in-8.  1839. 

Idem,  quatrième  partie.  1841. 

Idem,  ci mptième  partie.  1842. 

L’ouvrage  se  compose  de  3 vol.  en  5 parties. 


4 fr.  50  c. 
4 fr.  50  c. 
4 fr.  50  c. 
4 fr,  50  c. 
7 fr. 
25  fr. 


IiAEÆEDïAMrD.  — APHORISMES  D’HIPPOCRATE,  traduits  en 
français  avec  le  texte  en  regard  et  des  notes.  In-18.  1839.  3 fr. 


LAjLXjEMANB. — Clinique  mcdico-chirur gieale . 2 vol . in-8  (sous  presse) , 
Voir  Clinique  médico-chirurgicale. 

IiASSAIGNE  (J.-L.),  professeur  de  chimie  et  de  physique  a l’École 
royale  vétérinaire  d’Alfort,  à 1 École  spéciale  de  commerce  de 
Paris,  etc.,  etc.  — ABRÉGÉ  ÉLÉMENTAIRE  DE  CHIMIE  consi- 

DÉRÈK  COMME  SCIENCE  ACCESSOIRE  A L’ÉTUDE  DE  LA  MÉDECINE,  DE 
DE  LA  PHARMACIE  EX  DE  L’HISTOIRE  NATURELLE.  TROISIEME  ÉDI- 
TION, revue,  corrigée  et  augmentée.  Paris,  1842.  2 vol.  in-8,  de  plus 
de  700  pages  chacun,  et  un  atlas  de  planches  accompagné  de  16  ta- 
bleaux coloriés  où  sont  figurés,  avec  leurs  couleurs  naturelles,  les 
précipités  formés  par  les  réactifs  dans  les  solutions  des  sels  métalli- 
ques employés  dans  la  médecine  et  la  pharmacie.  16  fr. 

Ces  tableaux,  rendus  fidèlement,  seront  consultés  avec  fruit  dans  plu- 
sieurs circonstances  ; ils  retraceront  toujours  aux  yeux  les  teintes  si  varia- 
bles et  si  difficiles  à décrire  qui  se  manifestent  en  mettant  ces  corps  en 
contact  avec  les  réactifs;  ils  représenteront  à tout  moment  aux  élèves  les 
effets  dont  ils  auront  été  témoins  dans  les  cours  qu’ils  ont  suivis,  et  pour- 
ront les  guider  dans  les  recherches  où  il  s’agirait  de  prononcer  sur  la  na- 
ture d’une  préparation  métallique. 


LATOUR  (Robert) . — QU’EST-CE  QUE  L’INFLAMMATION? 
QU  EST-CE  QUE  LA  FIÈVRE.  1838.  in-8.  3 fr. 
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LATOUR,— UNE  VISITE  A MARIEMBERG.  Examen  pratique  et 
philosophique  de  l’hydrosudropalhie,  1842,  in-8.  1 fr. 

ZiHOMEAU,  — 1)E  LA  KÉRATITE,  in-4.  1844.  3 fr.  50  c. 

L’OFFICINE,  Voir  Dorvault. 

MAISONNEUVE.  — DE  LA  COXALGIE,  in-4.  1844.  4 fr. 

MAISONNEUVE.  — LE  PÉRIOSTE  ET  SES  MALADIES.  Paris, 
1839,in-8.  2 fr.  50  c. 

MANUEL  (Nouveau)  D’ANATOMIE  DESCRIPTIVE,  d’après  les  cours 
de  MM.  Béclard,  Bérard,  Blandin,  Breschet,  Chassaignac,  Cloquel, 
Crùveilhièr,  Gérdy,  Lisfranc,  Marjolin,  Velpeau,  etc.  Nouvelle  édi- 
tion, avec  un  précis  d’anatomie  générale  mis  au  niveau  des  travaux  les 
plus  récemment  publiés  sur  cette  science.  1 fort  vol.  in-18.1837.  3f.  50. 

MANUEL  à l’usage  des  aspirants  au  grade  de  bachelier  ès-sciences,  com- 
prenant toutes  les  parties  exigées  sur  les  mathématiques,  la  chimie,  la 
botanique,  la  zoologie  et  la  géologie.  1 fort  vol.  in-18,  en  caractère  mi- 
gnonne, avec  planches  au  trait,  etc.,  par  MM.  Dorbigny,  Ganot,  Le- 
blond et  Rivière,  docteurs  ès-sciences,  etc.,  etc.  Paris,  1837.  6 fr. 

MAY  GRISE  (J.-P.),  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine, 
professeur  d'accouchements. — NOUVELLES  DÉMONSTRATIONS 
D’ACCOUCHEMENTS,  deuxième  édition,  entièrement  refondue  et 
considérablement  augmentée  par  IIalmaGrand,  docteur  en  médecine, 
professeur  d’accouchements,  de  maladies  des  femmes  et  des  enfants. 

L’ouvrage  de  M.  Maygricr  se  composait  seulement  d’un  texte  succinct 
et  explicatif,  de  belles  et  nombreuses  planches.  Aucune  des  grandes  ques- 
tions qui  se  rattachent  à la  science  pratique  des  accouchements  ne  s’y  trou- 
vait exposée. 

Dans  cette  nouvelle  édition  , M.  HalmaGrand  a traité  avec  tout  l’intérêt 
que  peuvent  y prendre  les  elèves  et  les  praticiens,  les  différentes  matières 
qui  sont  du  domaine  de  la  science  obstétricale:  rien  n’y  a été  omis  • c’est  " 
un  ouvrage  entièrement  neuf,  complet  dans  toutes  ses  parties.  Les  lacunes 
delà  première  édition  ont  toutes  été  comblées  en  y ajoutant  : 1°  la  des- 
cription anatomique  et  obstétricale  du  bassin,  des  parties  sexuelles  et  de 
leurs  anomalies  j 2°  l’histoire  de  la  menstruation,  de  la  reproduction  et  du 
développement  du  fœtus  ; 3"  l’histoire  de  la  grossesse  ; 4°  le  mécanisme  de 
l’accouchement  naturel;  5°  la  description  des  différents  modes  opératoires 
pour  la  terminaison  des  accouchements  difficiles;  6°  l’indication  des  soins 
a donner  à la  mère  et  à l’enfant,  etc. 

Cet  ouvrage  se  compose  de  quatre-vingt-une  planches  in-folio  gravées 
en  taille  douce,  représentant  dans  leur  ensemble  plus  de  deux  cents  sujets, 
et  d’un  fort  volume  in-8.  de  texte.  Paris,  1840.  Figures  noires.  40 
Figures  coloriées  avec  le  plus  grand  soin  , 70  fr 

L’ouvrage  a été  publié  en  20  livraisons  de  4 planches  chacune;  les  per- 
sonnes qui  le  désireraient  pourront  l’acquérir  en  retirant  une  ou  plusieurs 
livraisons  à la  fois.  Prix  de  chacune  : fig.  noires,  2 fr.  ; fig.  col.,  3 fr.  50. 

MAYOR.  — LA  CHIRURGIE  SIMPLIFIÉE,  ou  Mémoires  pour  servir 
h la  réforme  et  au  perfectionnement  de  la  médecine  Opératoire. 

2 forts  volumes  in-8,  avec  planches.  1841,  12  fr. 

*> 


_ lA  CHIRURGIE  POPULAIRE,  ou  l'Art  .le  porter  de 

MAYOR.  ,s  o[  Rappliquer  des  moyens  simples  de  pansement 

Lis’  les  accidents,  cl  en  attendant  l'arrivée  d’un  cltiruraien-  Rio. 

. g 1841 . i '* 

^AYOR.-TRAITEMENT  ACCÉLÉRÉ  DES  ANKYLOSES  et  recueil 
de  visions  chirurgicales  choisies,  précédés  de  remarques  sur  le  congres 
scieniiüque  de  Lyon.  1841.  w 

MAYOR.  - L’EXPÉRIENCE,  LA  CHIRURGIE  PURE  ET  LA  TA- 
CI1YTOMIE.  in-8.  1843.  2 ,r‘  o0  C* 

MÉMOIRES  ET  PRIX  DE  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  CHIRURGIE. 
Nouvelle  édition  entièrement  conforme  a l’édition  originale.  12  vo- 
lumes in-8.  _ 45  fr* 

Celte  édition  se  distingua  des  précédentes  par  les  notes  qui  indiquent  les 
progrès  de  la  science  depuis  la  publication  de  l’ouvrage.  On  a donne  a 
Se  que  nous  annonçons*  tous  les  soins  possibles  pour  qu’elle  soit  très 
correcte;  et  pour  rendre  les  recherches  plus  faciles,  on  a place  a la  hn 
dernier  volume  une  table  alphabétique  des  noms  des  auteurs  amsi  qui une 
table  des  matières  qui  sont  traitées  dans  celle  collection  j 


nommee.  . . 

« ] 'histoire  si  glorieuse  pour  la  chirurgie,  a dit  M.  le  professeur  Riche- 
rand  est  renfermée  tout  entière  dans  le  recueil  des  Mémoires  et  des  prix 
de  l’Académie  royale  de  chirurgie,  livre  indispensable  et  dont  on  ne 
saurait  trop  constamment  méditer  les  diverses  portions.  » 


MENVILIÏ.  — DE  PAGE  CRITIQUE  CHEZ  LES  FEMMES,  des 

maladies  qui  peuvent  survenir  à celle  époquede  la  vie,  et  des  moyens 
de  les  combattre  et  de  le>  prévenir.  1 vol.  in-8.  1840.  6 fr. 


MENVïIlE,  médecin  du  ministère  des  travaux  publics.— HISTOIRE 
MÉDICALE  ET  PHILOSOPHIQUE  DE  LA  FEMME,  considérée 
dans  toutes  les  époques  principales  de  sa  vie,  avec  tous  les  change- 
ments qui  surviennent  dans  son  physique  et  son  moral;  l’hygiène  ap- 
plicable a son  sexe,  et  les  maladies  qui  peuvent  l’atteindre  a toutes  les 
différentes  périodes  de  son  âge. 

L’ouvrage  est  divisé  en  trois  parties  , dont  chacune  forme  un  volume  de 
plus  de  500  pages , pour  paraître  prochainement. 

MERCIER  (Aug.). — RECHERCHES  ANA  l OMIQU ES,  PA  I IlOLO— 
GIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES  SUR  LES  MALADIES  DES  OR- 
GANES URINAIRES  ET  GÉNITAUX,  considérés  spécialement  chez 
les  hommes  âgés.  Ouvrage  entièrement  fondé  sur  de  nouvelles  obser- 
vations. 1 volume  in-8.  1841.  ® *r* 


MERCIER  (Aug.).  — RECHERCHES  SUR  LA  NATURE  hf  UE 
TRAITEMENT  1)’UNE  C AUSE  FRÉQUENTE  ET  PEU  CONNUE  1)E 
RÉTENTION  D’URINE*  et  sur  ses  rapports  avec  les  inflammations 
et  les  rétrécissements  de  l’urèthre,  les  maladies  des  organes  génitaux, 
les  perles  séminales,  l’inertie  et  le  catarrhe  de  la  vessie,  les  inflam- 
mations et  les  calculs  de  l’appareil  urinaire,  etc.,  suivies  d’un  mé- 
moire sur  un  nouveau  moyen  d’extraire  les  fragments,  après  la  litho- 


tri  lie , dans  les  cas  com  piqués-  do  réleiiliun  d’nrin«.  1 volume  in-8. 
18W.  6 IV. 

MII1Ï.0T.  — L’ART  DE  PROCRÉER  LES  SEXES  A VOLONTE,  nu 
110  to  re  physiologique  de  la  génération  humaine,  etc.  ; sixième  édi- 
tion, avec  dos  notes  additionnelles  pour  mettre  c l ouvrage  a la  hau- 
teur des  connaissances  modernes.  1828.  1 volume  in-8,  orné  de  15  gra- 
vures. 7 fr. 

MIQUE3L.  — LETTRES  a un  médecin  de  province  sur  la  Doctrine  de 
Broussais.  Deuxième  édition,  1820,  in-8.  7 fr  50  c. 


MONPAECOBÎ,  médecin  de  l’Hôlel-Dieii,  membre  du  conseil  de  salu- 
brité du  département  du  Rhône.  — HISTOIRE  DES  MARAIS,  et  des 
maladies  causées  par  les  émanations  des  eaux  stagnantes. 

Ouvrage  qui  a obtenu  le  grand  prix  mis  au  concours  par  la  Société 
royale  des  sciences,  etc.  Deuxième  édition  , revue,  corrigée  et  considé- 
ment  augmentée.  1826.  in-8.  7 fr.  50  c. 

NÉGRIER.  — Recherches  anatomiques  et  physiologiques  SUR  LES 
OVAIt  ES  dans  l’espèce  humaine.  1 vol.  grand  in-8,  avec  1 1 planches 
noires.  1810  ; 6 fr. 

Fig  coloriées.  12  fr. 

ORFIIiA,  doyen  et  professeur  h la  Faculté  de  médecine  de  Paris* 
membre  du  conseil  royal  de  l’instruction  publique,  du  conseil  général 
du  département  de  la  Seine,  du  conseil  général  des  hospices,  etc. 
— TRAITÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE.  T roisième  édition,  revue, 
corrigée  et  considérablement  augmentée,  suivie  de  plusieurs  mé- 
moires sur  deux  questions  importantes  de  médecine  légale,  LA  SUS- 
PENSION ET  L EMPOISONNEMENT  PAR  L’ACIDE  ARSÉNIEUX. 
3 vol.  in-8.  20  fr. 

L’atlas,  composé  de  26  pl . , dont  7 color.,  se  vend  séparément.  3 fr.  50  c. 

Les  travaux  de  M.  Orfila  ont  formé  véritablement  une  nouvelle  ère  pour 
la  médecine  légale.  L’esprit  positif  que  ce  célèbre  professeur  a apporté  dans 
l’étude  et  l’enseignement  de  cette  branche  de  la  médecine;  ses  recherches 
expérimentales  sur  la  plupart  des  sujets  qui  s’y  rapportent,  en  ont  lait  une 
science  presque  nouvelle.  La  médecine  legale,  soustraite  à l’esprit  conjec- 
tural et  hypothétique  qui  la  dominait,  a fourni  dès  lors  les  secours  les 
plus  précieux  a la  justice  en  répandant  la  lumière  sur  les  questions  les  plus 
ardues;  et  les  médecins  chargés  d’en  préparer  et  d’en  donner  la  solution, 
ont  eu  dès  lors  un  guide  sûr.  C’est  principalement  dans  les  recherches  que 
provoquent  les  empoisonnements,  que  les  travaux  de  M.  Orfila  ont  eu  le 
plus  d’influence.  Avant  lui,  on  peut  le  dire,  la  science  était  tout  à fait  in- 
suffisante pour  résoudre  les  problèmes  compliques  qui  se  présentent  sou- 
vent dans  les  cas  d’empoisonnement.  Consulté  dans  toutes  les  affaires  épi- 
neuses, M.  Orfila,  depuis  la  première  publication  de  ses  travaux  sur  la  mé- 
decine légale,  n’a  cessé  de  les  poursuivre,  de  les  perfectionner,  de  les 
mettre  en  rapport  avec  les  nouvelles  difficultés  qui  surgissaient  dans  des 
cas  particuliers,  et  en  a successivement  enrichi  les  éditions  de  son  Traité 
de  médecine  légale.  Aussi  ce  traite  est  il  pour  les  médecins  et  les  magistrats 
le  code  universellement  adopté,  le  seul  code  qui  régisse  la  matière.  C’est 
là  que  se  trouvent  les  saines  doctrines  sur  les  questions  médico-légales  qui 


/ 
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i îacs  depuis  la  vie  intrà-ulérine  jusqu’à  la  vieillesse  et  la 
concernent  les . Ages  p ldeur,  b défloration,  le  woZ,  le  matage,  la 

mort;  les  «;,lraSeS J , 1 J naissances  tardives  et  précoces,  1 infanticide, 

grossesse , l t,,Lbilité  du  fœtus,  les  maladies  simulées  et  dissimulées , les 
Y avortement,  la  i différents  genres  de  morts  par  submersion,  par 

al'“’,a“Z onTsZ’e n o nflTblmles,  les  empoisonnements,  «c 
’"m ''Sla  a eu  dans  dernier,  temps,  occasion  de  Ira, ter  d. verses 
nnnrtantes  surtout  des  questions  qui  se  rattachent  al  empoison 

questions  mu  • r’estainsi  quedansdes  mémoires  lus  successivement 

îrïïSrÆ ïiïEiïZïen  1839,  Il  a examine  et  discute  les  sujets 
suivants  • Est  J possible  de  reconnaître,  d’après  l'état  des  organes  génitaux 
TiïTsp'nsL  a eu  lieu  pendant  la  vie  ou  après  la  mort  P ~ Est- ü impos- 
able de constater  dans  les  matières  vomies  et  dans  le  canal  digestif  la pic 
sence  de  l’acide  arsénieux,  rjuand  celui-ci,  an  lieu  d'avoir  ^pnsal^ 
pulvérulent,  a été  donné  en  dissolution  dans  l eau  ? et  lorsque  l acide 
meute  a été  introduit  dam  I.  canal  digestif  oa 

sous-cutané,  peut-on  le  trouver  dans  le  sang  et  dans  les  organes  de  l ceo 
no, nie  animale  avec  lesquel,  il  n’a  pas  et e nus  en  contact? -p°“Z2 

procédé  pour  constater  facilement  dans  nos  organes  la  p.e  e ‘ 

parution  arsenicale  qut at.rau  te .W  Se.-  Sur,^  ^ _ 

r ,,ZZ,fo‘r2  et  les  conséquences  médico-légales  que  ton 

JoiÎ tirer  de  V elistence  possible  d’un  composé  arsenical  dan,  ces  terrains 

‘ Il  suffit  d’indiquer  les  matières  traitées  dans  ces  Mémoires  pour  en  fane 
sen  i toute  l’importance.  Il  n’est  pas  de  médecin  qu,  ne  se  hasardai  de 
discuter  des  cas  particuliers  qui  s’y  rattacheraient , sans  avoir  étudié  les 
mémoires  où  le  professeur  de  Paris  examine  et  résout  ces  ques  ions  à une 
manière  si  lumineuse.  Avant  que  M.  Orlîla  eut  fait  entrer  dans  le  coips 
son  Traité  de  médecine  légale  ces  nouvelles  recherches  qui  en  forment  un 
complément  nécessaire , l'éditeur  de  eet  ouvrage  a eu  la  pen.ee  de i joindre 
ia  ^roisième  édition  tous  les  mémoires  ou  elles  sont  consignées.  1 
îSX  édition,  augmentée  de  près  de  MO  pa^es  ,,»«»  > 

avantages  d’une  nouvelle  édition,  dans  laquelle  seiaicnt  exposées  les  a . 

quisitions  les  plus  récentes  de  la  science. 

OBPIM.  et  I.ESUEUB.  — TRAITÉ  DES  EXHUMATIONS  JÜW- 


DIQUES.  2 vol.  iit-8  avec  figures. 


12  fr. 

CeT  ouvrage  peutôlre  considéré  comme  suite  et  complément  de  la 
Médecine  légale,  dont  il  forme  le  tome  4. 

©M  il. A.  - SECOURS  A DONNER  AUX  PERSONNES  EMPOI- 
SONNÉES ou  asphyxiées.  4’  édition,  corrigée  et  augmentée.  1S.10. 

. , 3 fr.  50  c. 

in-12,  br. 

ORFII.A.  BUSSY  et  OLIVIER  (d’Ang.).  — RÉPONSE  AUX 
ÉCRITS  DE  M-  RASPA1L  SUR  L’AFFAIRE  DE  TULLE  (Mme 

Laffarge).  br.  in-S.  1 r* 

OULMONT.  - RECHERCHES  SUR  LA  PLEURÉSIE  CHRONI- 
QUE. in-4.1844.  21r.odc. 

OZAKA Tfi.  — Histoire  médicale,  générale  et  particulière  des  MA- 
LADIES ÉPIDÉMIQUES,  contagieuses  et  épizootiques,  qui  ont 
légué  eu  Europe  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu’à  nos  jours. 


2,,  édit.,  revue,  corrigée  et  considérablement  augmentée.  4 vol.  in-8. 
1835.  *2  fr. 

PARCHAPFE , médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de  la  Seine- 
Inférieure,  professeur  de  physiologie  a l’École  préparatoire  de  méde- 
cine et  de  pharmacie  de  Rouen. — TRAITE  THEORIQUE  ET  PRA- 
TIQUE I)E  LA  FOLIE,  in-8.  1841 . 7 fr. 

PARCHAPFE.  — DU  COEUR,  DE  SA  STRUCTURE  ET  DE  SES 
MOUVEMENTS,  in-8  1844.  3 fr.  50  c. 

PAR.ISOT  et  ROBÏNE.  - ESSAI  SUR  LES  FALSIFICATIONS 
QU’ON  FAIT  SUBIR  AUX  FARINES,  AU  PAIN,  et  sur  les  moyens 
de  les  reconnaître.  in-S.  1840.  1 fr.  50  c. 

PESIERSAU.  — CHIMIE  MINÉRALE,  ou  Traité  complet  des 
métaux,  des  oxydes  et  des  acides,  d’après  une  nouvelle  méthode, 
avec  l’indication  de  tous  les  réactifs  qui  servent  a faire  reconnaître 
ces  substances,  et  des  secours  ou  contrepoisons  à administrer  en 
cas  d’empoisonnement  par  ces  corps,  suivi  du  tableau  latin  et  fran- 
çais de  la  nomenclature  pharmaceutique  universelle.  1 fort  vol.  in-8. 

8 fr.  50  c. 

PEIÆETAN  (Jules).  — DE  LA  MIGRAINE  ET  DE  SES  DIVERS 
TRAITEMETS.  Deuxième  édition,  in-8.  Paris,  1843.  2 fr.  50  c. 

PETIT  (J.-L.),  — - TRAITE  DES  MALADIES  CHIRURGICALES  et 

des  opérations  qui  leur  conviennent.  1790.  3 vol,  in-8,  avec  90  plan- 
ches. 8 fr. 

PETIT  et  SERR2S.  — TRAITÉ  DE  LA  FIEVRE  ENTÉRO- 
MÉSENTÉR1QUE.  in-8.  1831,  lig.  col.  6 fr. 

TSEUQUIN".  — TRAITÉ  DE  LA  FOLIE  DES  ANIMAUX,  et  de 
ses  rapports  avec  celle  de  l’homme  et  les  légi.-da lions  actuelles  ; revu 
par  Georges  et  Frédéric  Cuvier,  Magendie,  Schnoell,  Mathey, 
IIuzard,  etc.  2 vol.  in-S.  1839.  16  lr. 

PIGEAUX  (J.).  — PATHOLOGIE  DU  SYSTEME  CIRCULATOIRE, 

contenant  des  recherches  historiques,  anatomiques  et  physiologiques 
spéciales.  2 vol.  in-8. 

Tome  1,  Maladies  du  cœur,  1839.  7 fr. 

Tome  2,  Maladies  des  vaisseaux,  1843.  6 fr. 

Prix  des  deux  volumes  ensemble  , 12  fr. 

PIPJEïj , médecin  des  aliénés  de  l’hospice  de  la  Vieillesse  (femme).  — 
TRAITÉ  COMPLET  DU  RÉGIME  SANITAIRE  DES  ALIÉNÉS,  ou 
Manuel  des  établissements  qui  leur  sont  consacrés.  1 vol.  in-4,  orné 
de  planches  explicatives,  exécutées  sur  le  modèle  des  constructions 
que  l’administration  des  hôpitaux  a fait  élever  a la  Salpétrière  d’après 
les  plans  de  M.  Huvé,  architecte  des  hôpitaux , de  la  Madeleine , etc. 
Paris,  183(1,  13  fr? 
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PINET: 


avocat  a la  Cour  royale  de  Paris.  — DELA  MIGRAINE. 

l lft  OU  C* 


In-18.  1838. 

PORTAI.  - OBSERVATIONS  sur  la  nature  et  le  traitement  des 

maladies  du  foie.  1831.  in-4. 

poTTON.  - DE  LA  PROSTITUTION  ET  DE  SES  CONSEQUENCES 
I)  \NS  LES  GRANDES  VILLES,  dans  la  ville  de  Lyon  en  particulier  ; 
de  son  influence  suc  la  sauté,  le  bien-être,  1«  habitudes  de  travail 
de  la  population  ; des  moyens  d’y  remédier.  Iu-8.  1842.  _ * 

nICH  1RB.  -ÉLÉMENTS  D’HISTOIRE  NATURELLE  MEDICALE, 
contenant  des  notions  générales  sur  1 histoire  naturelle,  la  description, 
l’histoire  et  les  propriétés  de  tous  les  aliments,  médicaments  ou  poi- 
sons tirés  des  trois  règnes  de  la  nature.  Troisième  édition,  revue, 
corrigée  et  considérablement  augmentée,  ornée  de  10  planches  repré- 
sentant les  formes  cristallines  des  minéraux,  les  especes  de  sangsues 
officinales,  les  divers  insectes  vésicants  ci  les  vers  intestinaux  e 
l’homme.  3 vol.  in-8  , dont  le  premier  contient  la  Zoologie  le 
deuxième  la  Minéralogie,  et  le  troisième  la  Botanique  m édicah. . 

1838.  U 

rïCHAïvï).  - FORMULAIRE  DE  POCHE  a l’usage  des  praticiens , 
ou  Recueil  des  formules  les  plus  usitées  dans  la  pratique  medicale , 
avec  l’indication  des  doses  exprimé  s en  poids  officinaux  et  en  poids 
anciens,  SEPTIÈME  ÉDITION  refondue  sur  un  plan  entièrement 
neuf,  et  contenant,  1°  le  Tableau  général  des  Eaux  minérales;  2"  ce- 
lui des  contre-poisons  ; 3°  les  secours  à donner  aux  asphyxies  et  aux 
noyés;  Paris,  1840;  1 fort  volume  in-32  sur  Jésus  vehn.  3 fr. 

Cette  édition  pourrait,  à vrai  dire,  être  considérée  comme  un  ouvrage 
entièrement  nouveau,  tant  l’auteur  s’est  efforce  d’y  introduire  des  chan- 
gements et  des  améliorations. 

b-  Jusqu’à  présent , comme  dans  tous  les  autres  ouvrages  du  meme  genre  , 
les  formules  v élaienl  rangées  par  jorrnes  pharmaceutique* , qui,  chacune, 
constituaient  autant  de  chapitres  distincts.  Ainsi  les  tisanes,  les  potions,  les 
pilules,  les  poudres,  etc.,  étaient  toutes  remues  ensemble,  quels  que  soient 
leur  composition  et  leur  mode  d’action.  Cet  arrangement  avait  un  incon- 
vénient grave , celui  d’une  grande  perte  de  temps,  pour  le  praticien, 
oblige  en  quelque  sorte  de  lire  toutes  les  formules  dune  meme  forme 
pharmaceutique  , pour  découvrir  celle  qui  lui  paraissait  convenir  dans 

le  cas  spécial  où  il  voulait  1 appliquer.  , , . .R  .•  j 

Dans  cette  nouvelle  édition,  M.  Richard  a adopte  la  classification  des 
agents  pharmacologiques  et  des  formules  dont  ils  font  partie  , par  ordre 
de  propriétés  médicales;  c'est  a dire,  qu’il  a fait  autant  de  chapitres  qu  il 
existe  de  médications  bien  distinctes.  . . 

Dans  chacun  de  ces  chapitres,  il  donne:  1°  l’indication  de  tous  les 
médicaments  simples,  agents  de  la  médication;  2°  toutes  les  préparations 
qu’on  fait  subir  à ces  médicaments  et  les  doses  auxquelles  on  les  admi- 
nistre- 3°  enfin  la  série  de  toutes  les  formules  composées  (tisanes,  po- 
tions , 'teintures  , extraits,  etc.,  etc.,)  qui  se  rapportent  à cette  médication. 
Par  ce  moyen,  le  praticien  qui  a préalablement  déterminé  la  médication 
qu’il  veut  employer,  peut  en  un  instant  se  rappeler  tous  les  agents  de 
celle  médication,  leurs  préparations  diverses,  et,  de  plus,  toutes  les  for- 


mules  dans  lesquelles  ces  médicaments  ont  été  introduits.  Ainsi,  par 
exemple,  dans  le  chapitre  consacré  à la  médication  purgative  se  trouvent 
reunis  : 1°  les  médicaments  simples  qui  jouissent  de  la  propriété  purgative; 
2“  leurs  diverses  préparations,  avec  l’indication  des  doses  de  chacune 
déliés;  o°  enfin  toutes  les  formules  de  tisanes,  potions,  pilules,  poudres, 
électuaires  , lavements,  etc.,  etc.,  purgatifs.  On  comprend  tout  ce  qu’une 
semblable  disposition  a de  commode  pour  le  praticien  qui  consulte  le 
formulaire. 

^ 11  fin , M.  Richard  a enrichi  celte  édition  d’un  nombre  de  formules 
presque  double  de  celui  qui  existait  dans  les  éditions  précédentes,  et 
neanmoins,  par  le  choix  du  caractère  et  les  soins  apportés  à la  partie  ty- 
pographique, le  volume  et  le  format  si  commodes  de  l’ouvrage  n’ont  point 
été  changés. 

RICHERANB  (le  baron),  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
• professeur  a la  Faculié  de  médecine:  — NOUVEAUX  ÉLÉMENTS 
DE  PHYSIOLOGIE  , dixième  édition  , revue,  corrigée  et  augmentée 
d un  vol.  par  1 auteur,  et  par  M.  BÉRAUD,  professeur  de  physiologie 
h la  même  Faculié.  Paris.  1833,  3 vol.  in-8.  * 20  fr. 

RICHERAK9  (le  baron)  , professeur  a la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Louis,  chirurgien  consul- 
tant du  roi.  — ERREURS  (des)  POPULAIRES  relatives  a la  méde- 
cine. 1821,  in-8,  broché.  0 fr. 

ROBIN  (Edouard).  — PHILOSOPHIE  CHIMIQUE,  ou  chimie  expé- 
rimentale et  raisonnée,  appliquée  à la  médecine  et  aux  arts,  qua- 
trième édition,  tome  1er,  oonienantdes  lois  nouvelles  et  la  composition 
vraie  des  corps  linaires,  1842.  11  fr. 

ROCHOUX,  docteur  en  médecine,  médecin  de  l’hospice  de  la  vieil- 
lesse (hommes) , agrégé  â la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre 
de  l’Académie  royale  de  médecine,  etc.  — RECHERCHES  SUR  L’A- 
rOPLEXIE,  deuxième  édition,  revue,  corrigée  et  considérablement 
augmentée.  1833.  7 fr. 

ROSTAN,  professeur  de  médecine  clinique  à la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  — TRAITÉ  ÉLÉMENTAIRE  DE  DIAGNOSTIC,  DE  PRO- 
NOSTIC , D INDICATIONS  THERAPEUTIQUES,  ou  COURS  DE 
MÉDECINE  CLINIQUE.  3 vol.  in-8,  deuxième  édition  , revue,  cor- 
rigée et  augmentée,  1830.  23  fr. 

ROSTAKT.  — COURS  ÉLÉMENTAIRE  D’HYGIÈNE,  deuxième  édi- 
tion, revue,  corrigée  et  augmentée.  1828,  2 vol.  in-8.  14  fr. 

ROSTAN.  — RECHERCHES  SUR  UNE  MALADIE  ENCORE  PEU 
CONNUE,  QUI  A REÇU  LE  NOM  DE  RAMOLISSEMENT  DU  CER- 
VEAU. 1823,  deuxième  édition,  in-8,  br.  7 fr. 

SABATIER-DUPUYTREN.  — DE  LA  MÉDECINE  OPÉRA- 
TOIRE, avec  des  additions  et  des  noies,  par  L„-J.  Sanson,  chevalier 
de  la  Légion-d'IIonneur,  docteur  en  chirurgie  et  professeur  a la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris,  chirurgien,  de  l’flôlel-Dieu,  etc.,  elc,  et 
J.-L.  Bégix,  docteur  en  chirurgie,  professeur  de  médecine  opératoire 
de  Strasbourg.  Nouvelle  édition,  augmentée  do  généralités  sur  les 
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, . , nmsements,  île  l’anatomie  chirurgicale  des  parties, 

récemment  découverts,  et  enfin  de  l’ap- 
' des  méthodes  cl  des  procédés  relatifs  a chaque  opétaüon. 

i*e  Cl,,-Ur,S,s„usie!Ÿeur  pj ses S élèves  l/s  pli, s distingués,  MM.  S«- 
son', "chevalier  de  la  Légion-d’Honnear,  professeur a .la  F“cu^m^“ 

ont  continue  la  doctrine  et  les  travaux  de  ce  grand 
chirurgien  : c’est  le  seul  ouvrage  auquel  Dupuytren  ait  travaille. 

-carpa.  - TRAITÉ  PRATIQUE  DES  HERNIES,  traduit  de  1 ita- 
lien , par  Catol,  professeur  a la  Faculté  de  médecine  de  Pans,  a\ec 
un  supplément  traduit  par  Ollivier  d’Angers,  Pans,  182o,  1 Sr0^'°  ' 
in-8  et  un  allas  in-fol.  de  34  pl.  ~ ‘ 

Le  supplément  séparément,  in-8  et  allas  de  9 pl. 

SCHANGE.  - PRÉCIS  SUR  LE  REDRESSEMENT  DES  DENIS, 

S ou  exposé  des  moyens  rationnels  de  prévenir  et  de  corriger  les  dévia- 
tions des  dents  ; suivi  de  quelques  réflexions  sur  les  ob  lu  râleurs  du  pa- 
lais. 1841.  in-8.  2fr.oü  c. 

SCUDAWORE.  ~ TRAITÉ  SUR  LÀ  NATURE  ET  LE  TRAIT  E- 
^ îtlENT  DE  LA  GOUTTE  ET  DU  RHUMATISME,  traduit  de  1 an- 
glais sur  la  dernière  édition;  augmenté  d’un  long  Mémoire  sur  1 emploi 
des  bains  de  vapeurs  dans  les  maladies  goutteuses  et  rhumatismales, 
avec  des  planches  représentant  tous  les  appareils  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  etc.  1823,  2 vol.  in-8. 

tamoüerel  bes  punches.  . : 

DE  PLOMB  ou  saturnines,  suivi  de  l’indication  des  moyens  q 
meure  en  usage  pour  se  préserver  de  Pmllucnce  délétère  des  prépara- 
tions de  plomb,  el  de  figures  explicaüves  ; 2 forts  vol.  in-S.  lS-i.».  S ir. 
TAB3MSV  (Charles).  - UES  APPAREILS  INAMOVIBLES,  in-*. 

TAYSaïï  (Ore).  — HYGIÈNE  DE  LÀ  ROUCHE,ou  Traité  des  soins 
qu’exigent  l’entretien  de  la  bouche  et  la  conservation  des  dents,  etc.,  etc. 
Cinquième  édition,  augmentée.  1 vol.  in-8.  1843. 

TAVERNIER.  — MANUEL  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE,  à 
l’usaoe  des  étudiants  et  des  praticiens,  contenant  la  manière  d’obser- 
ver en  chirurgie,  un  exposé  des  signes  cl  des  caractères  anatomiques 
des  maladies  chirurgicales,  el  un  sommaire  des  indications  curatives, 
1 fort  vol.  in-18.  1837.  Prix  : 3 1V*  50* 

thikjas..—  considérations  nouvelles  sur  la  doctrine 

HIPPOCRATIQUE.  Brochure  in-8. 1840.  2 fr.  50  c. 

THIVET  (Michel). -TRAITÉ  COMPLET  DES  BANDAGES  et  d’a- 
natomie appliquée  U l’étude  des  fractures  et  luxations,  avec  des  plan- 
ches qui  leur  conviennent . 1841. 1 fort  vol.  in-8r  13  fr» 


THORE  (A.-M.),  docteur  en  médecine,  interne  des  hôpitaux,  lauréat 
de  la  Facultéde  médecine  de  Paris.— DE  LA  RÉSECTION  DU  COUDE, 
et  du  nouveau  procédé  pour  la  pratiquer,  in-4.  1843.  3 fr.  50  c. 

TREBüCHET,  avocat  a la  Cour  royale  de  Paris.  — CODE  ADMI- 
NISTRATIF DES  ÉTABLISSEMENTS  DANGEREUX,  INSALU- 
BRES OU  INCOMMODES.  1842  1 vol.  in-8.  5 fr. 

TREIUCHÏT,  avocat,  EZiOUIStf,  ancien  magistrat,  et  E.  EABAT, 

archiviste  de  la  préfecture  de  police.  — NOUVEAU  DICTIONNAIRE 
DE  POLICE,  ou  Recueil  analytique  et  raisonné  des  Lois,  Ordon- 
nances, Réglements  et  Instructions  concernant  la  police  judiciaire  et 
administrative,  en  France,  précédé  d’une  introduction  historique  sur 

la  police,  depuis  son  origine  jusqu’à  nos  jours.  1835.  2 très  forts  vol. 
in-8.  „ 


TROUSSEE,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris. DES 

PREMIERS  SECOURS  à administrer  dans  les  maladies  et  accidents 
qui  menacent  promptement  la  vie,  etc.  1 vol.  in-12.  3 fr.  50  c. 


Ouvrage  contenant  l’indication  précise  des  soins  à donner  dans  les  cas 
d empoisonnement,  de  mort  apparente,  d’asphyxie  , de  coup  de  sans  et 
d apoplexie,  de  blessures,  de  plaies  envenimées,  d’hémorrhagies,  de  brû- 
lures, tle  corps  etrangers  introduits  dans  les  ouvertures  naturelles,  ter- 
mine par  1 énumération  des  secours  à donner  dans  quelques  affections  gra- 
ves des  femmes  enceintes  et  des  enfants  nouveau-nés,  et  par  l’indication 
fie  la  conduite  que  doit  tenir  le  médecin  quand  il  est  appelé  pour  un  cas 
de  medecine  legale. 


TROUSSEE.  DES  ÉCOULEMENTS  particuliers  aux  femmes,  et 
plus  spécialement  de  ceux  qui  sont  causés  par  une  maladie  du  col  de  la 
matrice,  in-8. 1842  . 2 fr.  50  c. 

TURCE.  — TRAITÉ  DE  LA  GOUTTE  ET  DES  MALADIES  GOUT- 
TEUSES. 1 vol.  in-8. 1837.  o r.. 


VAN  SWIET'SN'.  COMMENTARIA  in  Hermanni  BOERIIAAVII 
APIIORISMOS,  DE  COGNOSCENDIS  ET  CURANDIS  MORRIS 
Editio  tertia.  1760,  5 vol.  in-4,  br.  20  fr‘ 

VASTEL  (Edouard).— GUIDE  DES  VOYAGEURS  FT  DES  MALA- 
DES AUX  EAUX-BONNES,  in-18. 1838.  2 fr.  50  c. 

VERDIER,  chirurgien  herniaire  de  la  marine  royale,  des  hôpitaux 
militaires,  etc.,  etc  — TRAITÉ  PRATIQUE  DES  HERNIES,  dé- 
placements et  maladies  de  la  matrice,  affections  considérées  sous  leurs 
rapports  anatomique,  médical  et  chirurgical;  suivi  ; 1°  De  l’exposé  des 
causes,  de  la  nature  et  du  traitement  de  ces  maladies;  2°  De  la  cure 
des  hernies,  par  les  douches  obliques  d’eau  froide;  3°  D’un  essai  sur  la 
statistique  des  hernies,  et  des  déplacements  de  la  matrice;  4°  De  l’exa- 
men critique  des  bandages  herniaires  anciens  et  modernes;  5°  De  152 
observations  détaillées,  de  faits  rares  et  curieux  sur  ces  maladies.  1 fort 
vol.  in-8.  1840.  8 fj . 

VIGNE.  — TRAITÉ  DE  LA  MORT  APPARENTE,  des  principales 
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ET  MHNSUR.VnOM.t  LA  PO nj»M ■«<  de  ^auscultation, 
diagnostiques  complémentaires  de  la  percussion  6 fr. 

1 vol.  in-8.  1837e  historique,  DESCRIPTIF  ET  STATI- 

wonxEZ.  - i s u. aliénés  de  clermont 

STIQUK  Dh  LA  MAISON  DAUU  *,  2 fr.  50  c. 

contpagnè  du  plan  général  de  cet  as, le.  m-8. 1830. 


JOURNAUX  1>K  MÉDECINE, 

ET  DES  SCIENCES  ACCESSOIRES  (18*5). 

Abonnement  pour  un  an,  à partir  de  janvier  ; 12  cahiers  par 

archives  générales  de  médecine, 

;0URNAL  COMPLÉMENTAIRE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

Liste  des  principaux  auteurs  qui  ont  participe  a la  collaboration 
Archives  générales  de  médecine,  depuis  leur  origine. 


MM.  Amiral. 
Réclard. 
Bérard  (A.) 
Bérard  (F .-H.) 
Billard. 
Blache. 
Blandin. 
Bouillaud. 

* Breschet. 

Calmeil. 


Cazenave. 
Chomel. 
Cloquet  (J.) 
Cruveilhier. 
Dance. 
Dezeimeris. 
Dubois  (P.) 
Edwards. 
Esquirol. 
Floui  ens. 


Georget. 
Gerdy. 
Guersant. 
Lagneau. 
Lallemand. 
Laugier. 
Laennec. 
Leuret. 
Louis. 
Marjolin. 


Ollivier. 

Orlila. 

Oudet. 

Piorry. 

Rayer. 

Pvochoux. 

Bostan. 

Sanson. 

Velpeau. 


t^aimeu.  — - 

..jm  fermée  de  auelques  uns  des  principaux 

Une  commission  de  redact'O  • des  J.aTaux  adressés  au  journal. 

collaborateurs  , est  chargée,  de  ■ • „ littéraire  ont  des  rédacteurs 

En  outre,  la  Revue  generale  et  la  Critique  l.tlera.ie, 

particuliers;  ce  sont:  MM, 

T enoir  et  Mandl,  pour  V anatomie  etla  physiologie. 

V.nm  et  B.RTH , pour  la  pathologie  et  la  tMrapeut, que  médicale  (me- 
decine  pratique),  et  l 'anatomie  pathologique. 

I.Eaoia  et  VoitL.nlw  , pour  la  chirurgie  et  l’o Métrique. 

G et  Re,c.-D...o.«,  pour  Vhtjgiéite,  la  médecme  legale,  la  toxijc 

loqic  etla  pharmacologie.  r. 

Roc.L  , Gosselin  et  de  Casr.Estu,  pour  la  revue  crmque  des  travaux 

étrangers. 

Rédacteur  général,  M.  R aige-Delorm*. 

Les  ARCHIVES  GKNten  M f 

chaque  mois  par  numéros .de8  a 9 à U0  praallèVeï très  détaillée.  Des 

planches  et  liguas  sont  ajoutées  quand  elles  sont  nécessaires. 
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CONDITIONS  D’ABONNEMENT  ANNUEL  : 

20  fr.  pour  Paris.  — 25  fr.,  franc  de  port,  pour  les  départements, 
et  30  fr.  pour  les  pays  où  le  port  est  double. 


ON  s’abonne:. 


1°  Par  l’intermédiaire  de  tous  les  libraires  de  province,  qui  en  trans- 
mettent l’ordre  a leur  correspondant,  à Paris. 

2°  Dans  toutes  les  villes,  aux  bureaux  îles  messageries  Pioyales  et  mes- 
sageries Générales  Latïitte  et  Gaillard  : les  abonnements  seront  reçus  sans 
augmentation  de  prix. 

3°  En  envoyant  un  mandat  sur  l’Administration  des  postes,  par  lettre 
affranchie,  a Al.  Lacé,  a l’adresse  ci-dessous  indiquée. 

4°  Enfin,  en  adressant,  Jranco,  à la  même  adresse,  une  obligation  de 
payer  le  montant  de  l’abonnement,  à sa  présentation  au  domicile  de  1 a- 
bonné. 


Le  bureau  du  journal  est  établi  à Paris, 

Chez  LABÉ,  libraire  de  la  faculté  de  médecine, 

Place  de  l’École-de-Médecine,  4 (ancienne  maison  becuet  jeune). 

Nota.  La  première  série  de  ce  journal,  qui  a commencée  le  1C1  janvier 
1823,  se  compose  de  dix  années  formant  30  forts  volumes  in-8.  Il  n’en 
reste  qu’un  très  petit  nombre  de  collections  complètes,  dont  le  prix  et  de 
250  fr.  Les  aunées  séparées  se  vendent  25  fr.  chacune,  excepté  l’année  1825. 
La  deuxième  série,  qui  part  du  1 c 1 janvier  1833,  au  31  décembre  1837,  se 
Compose  de  cinq  années,  formant  15  volumes;  prix:  115  Ir.  Troisième 
sérié,  183S  a 1842,  15  vol  in-8;  prix  : 100  fr.  Quatrième  série,  1843  et 
1844,  0 vol.,  prix  : 40  fr.  La  table  générale  des  deux  premières  sériés, 
1823-1837  inclus,  se  vend  4 fr.,  et  5 fr.  par  la  poste. 


JOURNAL  UE  CHIMIE  MÉUICALE 

DE  PHARMACIE,  DE  TOXICOLOGIE, 

ET  REVUE  DES  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES,  NATIONALES  ET  ETRANGERES; 

Par  les  membres  de  la  société  de  chimie  médicale  : MM.  Réral,  pharma- 
cien, membre  de  la  société  de  pharmacie  de  Paris;  Chevallier,  pro- 
fesseur adjoint  à l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris,  membre  de  l’Académie 
royale  de  médecine,  et  du  Conseil  de  salubrité;  Dumas,  de  1 Académie 
royale  des  sciences,  de  l’Institut  de  France,  professeur  de  chimie  a la 
Faculté  des  sciences  de  l’Académie  de  Paris,  etc.,  etc.;  Fée,  professeur 
d’histoire  naturelle  médicale  a la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  ; 
Guibourt,  pharmacien,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine,  pro- 
fesseur a l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris;  Julia  de  Fontenelle,  profes- 
seur de  chimie,  membre  de  la  Commission  sanitaire  du  quartier  de 
l’Ecole  de  Médecine,  etc.;  Lassaigne  , professeur  de  chimie  à l’Ecole 
royale  vétérinaire  d’Alfort;  Orfila,  professeur  et  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  membre  du  Conseil  royal  de  1 instruction  pu- 
blique; Païen  , chimiste  manufacturier,  membre  de  l’Institut,  du  Co- 
mité des  arts  chimiques  de  la  Société  d’encouragement;  G.  Pelletan, 
docteur  en  médecine;  Prlouze,  membre  de  l’Institut;  Richard,  pro- 
fesseur de  botanique  a la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Robinet,  phar- 
macien, membre  de  l’Académie  royale  de  médecine,  etc. 
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pluxpE  L ABONNEMENT.-Pour  Paris  et  toute  la  France,  12  fr.  50  c.j  pour 

l’Etranger,  15  Ir. 

Prix  de  la  t,e  série,  1825  à 1834,  10  forts  volumes  in-8,  GO  fr. 

2e  série,  1835  à 1844,  10  forts  volumes  in-b,  70  ir. 

,,  1 , 1 1 1 1*  "tu  c 

Chaque  annee  séparément, 

JOUR-BTAXi  I5ES  CONNAISSANCSS  rJEC]FS5AI?A-*£-S 

ET  INDISPENSABLES  AUX  I N DUST  f\  I ELS  , AUX  MANUFACTURIERS,  AUX  COMMER- 
ÇANTS F/T  AUX  GENS  DU  MONDE; 

Par  une  société  de  savants,  d industriels,  de  manufacturiers,  dagiicul 
teurs  et  de  commercants;  publié  sous  la  direction  de  M.  A.  Chevallier, 
chimiste,  membre  du  Conseil  de  salubrité,  de  l’Académie  royale  de  mé- 
decine, du  conseil  d’administration  de  la  Sociétéd  encouragement,  pro- 
fesseur adjoint  a l’ccole  de  pharmacie  de  Paris,  etc.,  etc. 

Années  1839,  1840  et  1841.  Prix  : 6 fr.  chacune;  les  trois  années  en- 
semble, 12  fr. 


OUVRAGES  ADOPTÉS  ET  SUIVIS 

DANS  LF.S 


ÉCOLES  ROYALES 


DE  FRANCE, 


QUI  SE  TROUVENT 

Chez  LABÉ,  Libraire  de  la  Facilité  de  Médecine, 

l\ , place  de  l’école  de  médecine  (Ancienne  maison  1IEC11ET  Jeune), 

a Paris. 


Sjirres  dlc  fontSs  ci  ii9Mssfprifoncî&$» 

BÉCI,ARX>,  professeur  d’anatomie  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
— ÉLÉMENTS  D’ANATOMIE  GÉNÉRALE,  ou  description  de  tous 
les  genres  d’organes  qui  composent  le  corps  humain.  2'  édition  aug- 
mentée d’un  portrait  d’une  parfaite  ressemblance  et  d une  notice  bio- 
graphique sur  l’auteur;  par  M.  Ollivier  d’Angers,  docteur  en  mé- 
decine. 1 vol.  in-8  de  près  de  700  pages.  1827.  9 

BESiAPOKD,  professeur  a l’école  d’Alfort. — TRAITÉ  SI  R LA  PO- 
LICE SANITAIRE  DES  ANIMAUX  DOMESTIQUES,  ouvrage  com- 


prenant: L’Histoire,  les  causes  générales,  les  distinctions,  la  conta- 
gion du  tliypbus  du  gros  bétail,  des  maladies  charbonneuses,  de  la 
péripneumonie  et  de  l’angine  gangréneuses;  de  la  morve,  du  fa  rein, 
de  la  rage,  du  piétin,  des  maladies  aphlbeuses,  de  la  gale,  de  la  dy— 
senterie,  etc.,  etc.  La  contagion  et  la  non  contagion  de  ces  maladies 
h l’espèce  humaine.  Les  lois,  les  arrêts,  'es  ordonnances  applicables  a 
ces  maladies. Les  mesures  préservatrices  et  exlirpatric  sa  faire  exécu- 
ter. Les  usages  que  l’on  peut  tirer  des  produits  cadavériques.  I ne 
nombreuse  série  de  rapports  aux  autorités.  Ouvrage  utile  aux  vétéri- 


naires et  aux  autorités  civiles  et  militaires,  etc. 

1838, 


1 fort  vol.  in-8. 

9 fr. 
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DEUVrOATD.  — TRAITÉ  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE  VETE- 
RINAIRE.’1 vol.  in-8.  1838.  . 5 1 r* 

BEI, AFOND.- TRAITÉ  I)E  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  \ E- 
TÉRINAIRE,  2 vol.  in-8,  1843-1844.  f2  fr* 

BE3LAFOKD. — TRAITÉ  SUR  LA  MALADIE  DE  SANG  DES  DETES 
A LAINE,  suivi  de  l’étude  comparée  de  celte  aiï'eclioii  avec  la  lièvre 
charbonneuse,  l’empoisonnement  par  les  végétaux  vénéneux  et  la 
maladie  rouge.  1 vol.  in-8.  1843.  2 fr.  50 

DEIAFOMB-  — TRAITÉ  sur  la  maladie  de  poitrine  du  gros  bétail, 
connue  sous  le  nom  de  péripneumonie  contagieuse.  Paris,  1844.  1 vol. 

in-8.  ^ ^ ' 

BELArosm  KT  EÂSSAïGKTE,  professeur  a l’École  vétérinaire  d’Al- 
fort.  _ TRAITÉ  DE  L’HISTOIRE  NATURELLE  ET  MÉDICALE 
DES  SUBSTANCES  USITÉES  DANS  LA  MÉDECINE  DES  ANI- 
MAUX DOMESTIQUES,  suivi  d’un  traité  élémentaire  de  PHARMA- 
CIE VÉTÉRINAIRE,  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE  1 fort  vol.  in-8. 
avec  des  planches  intercalées  dans  le  texte.  Paris,  1841.  8 fr. 

GALISSET,  avocat  aux  conseils  du  roi  et  a Cour  de  cassation;  et 
J.  TÆI&BïOM,  vétérinaire,  ex-chef  de  service  de  physique,  chi  mie  et 
d’anatomie  a l’École  d’Alfort,  etc.,  etc.  — NOUVEAU  TRAITÉ  DES 
YICES  RÉDHIBITOIRES  ET  1)E  LA  GARANTIE  DANS  LES 
TENTES  ET  ÉCHANGES  D’ANIMAUX  DOMESTIQUES,  OU  JU- 
RISPRUDENCE VÉTÉRINAIRE,  d’après  la  loi  du  20  mai  1838,  con- 
tenant : la  législation  sur  les  vices  rédhibitoires  et  la  description  de 
ces  vices  ; celle  qui  concerne  les  ventes  d animaux  atteints  de  mala- 
dies contagieuses,  suivie  des  règles  et  formes  judiciaires  a observer 
parles  parties  en  contestation,  et  terminée  par  des  modèles  de  re- 
quêtes, d’ordonnances,  d’assignations,  de  procès-verbaux,  de  rap- 
ports, etc.  1 fort  vol.  in-8.  Paris,  1842.  d G’* 

GIE.AK.35,  ancien  directeur  de  l’École  royale  vétérinaire  d’Alforl.  — ; 
TRAITÉ  DE  L’AGE  DU  CHEVAL,  3e  édition  publiée  avec  de  grands 
changements  et  augmentée  du  Beau),  du  Mouton , du  Chien  et  du  Co- 
chon 1834.  1 vol.  in-8,  orné  de  quatre  planches  gravées  sur  acier. 

3 fr.  50 

lASSAI&KTS  (J.-L.),  professeur  de  chimie  et  de  physique  a l’École 
royale  vétérinaire  d’Aiforl,  a l’École  spéciale  du  commerce  de  Pa- 
ris, etc.,  etc.  — ABRÉGÉ  ÉLÉMENTAIRE  DE  CHIMIE  considérée 

COMME  SCIENCE  ACCESSOIRE  A L’ÉTUDE  DE  LA  MÉDECINE,  DE  LA  PHAR- 
MACIE EX  DE  l’iiistoire  naturellk,  TROISIÈME  ÉDITION,  revue, 
corrigée  et  augmentée.  Paris,  1842,  2 vol.  in-8  de  plus  de  >00  pages 
chacun,  et  un  allas  de  planches  accompagné  de  10  tableaux  coloriés  où 
sont  figurés,  avec  leurs  couleurs  naturelles,  les  précipités  formés  par 
les  réactifs  dans  les  solutions  des  sels  métalliques  employés  dans  la 
médecine  et  la  pharmacie.  16  fl‘- 

Ces  tableaux,  rendus  fidèlement,  seront  consultés  avec  fruit  dans  plu- 
sieurs circonstances  ; ils  retraceront  toujours  aux  yeux  les  teintes  si  varia- 
bles et  si  difficiles  à décrire  qui  se  manifestent  en  mettant  ees  corps  en 


contact  a*,  ce  les  réactifs  ; ils  représenteront  à lout^ moment  aux  élèves  U» 
eifels  dont  ils  auront  été  témoins  clans  les  cours  qu  ils  ont  suivis,  et  pour- 
ront il  guider  dans  les  recherches  où  il  s’agirait  de  prononcer  sur  la  na- 
ture d’une  préparation  métallique. 

tvt tcnoN  (J.),  chef  de  service  d’anatomie  h l’École  royale  vétérinaire 
d’ Al  fort.  — QUELQUES  RÉFLEXIONS  SUR  LA  MÉCANIQUE  ANI- 
MALE appliquée  au  cheval,  br.  iu-8  (1841).  1 

nrw^uiT,  directeur  de  l’École  d’Alfort,  professeur  de  clinique  et 
de  médecine  opératoire.  - TRAITÉ  DU  J AV  ART  CARTILAGI- 
NEUX. 1 vol.  in-8,  lig.  1831.  3 1V‘  c* 

RENAULT GANGRÈNE  TRAUMATIQUE  , mémoires  et  obser- 

vations cliniques  sur  une  de  ses  causes  les  plus  fréquentes  dans  les 
animaux  domestiques,  in-8.  1840.  - 1,0  c* 

RICKERAND  (le  baron),  chirurgien  en  chef 

Louis,  professeur  a la  Faculté  de  médecine.  — NOUVEAUX  ELE- 
MENTS DE  PHYSIOLOGIE,  dixième  édition,  revue,  corrigée  et 
augmenté  d’un  volume  par  l’auteur,  et  par  M.  BÉRAUD,  professeur 
de  physiologie  a la  môme  Faculté.  Paris,  1833.  3 vol.  m-8.  -0  fr. 

■rtcot  professeur  d’anatomie  el  de  physiologie  a 1 École  royale 
cl’ÀlfoTt'  etc.-  TRAITÉ  COMPLET  D’ANATOMIE  DES  ANIMAUX 
DOMESTIQUES,  divisé  en  six  parties  formant  2 loris  vol.  in-8. 

Le  Ier  volume  contient  la  SQU K LETT O LOG I E , la  SYNDESMOLOG1 E 

etLe^^olumeEcontiençlra  la  SPLANCHNÛLOGIE  proprement  dite, 
l’ANGÉOLOGlE  et  la  NÉVROLOGIE.  . 

Les  trois  premières  livraisons  contenant  la  Syndesmologic  ou  descrip- 
tion des  articulations,  la  Squelleltologie  et  la  Mgologw  ont  paru. 

Les  deux  premières  Hv.aisons  se  vendent  3 fr.  5Ü  c.  chacune.  Les  sous- 
cripteurs ne  paieront  les  quatre  autres  livraisons,  que  3 tr.  chacune. 

RIGOT  et  MIGNON.  —ÉLÉMENTS  DE  DO  1 ANIQE E MÉDICALE 
VÉTÉRINAIRE  à l’usage  des  médecins  et  des  élèves  veierinatres. 
2e  édition.  1 vol.  in-8  avec  figures,  pour  paraître  en  mars  1845. 

RECUEIL  DE  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE  PRATIQUE, 

JOURNAL  CONSACRÉ 

à la  Médecine,  à la  Chirurgie  Vétérinaires,  à l'Hygiène, 
à l’élève  au  commerce  des  animaux  domestiques,  el  à 1 analyse 
’ des  ouvrages  ci  journaux  vétérinaires  ; 

Publié  par  MM.  Bouley,  médecin  vétérinaire  a Paris  , membre  de  1 Aca- 
mie  royale  de  médecine;  H.  Bouley,  professeur  adjoint  a 1 école  d Al- 
fort  • Del  a fond,  professer  a l’école  d’Alfort  ; Girard  , ancien  directeur 
de  l’école  royale  vétérinaire  d’Alfort;  Vatel,  ancien  professeur,  Y v art, 
inspecteur-general  des  Haras;  Grognier,  Ra.nard,  professeurs  a 1 ecote 
vétérinaire  de  Lyon  ; Renault,  professeur  et  directeur  de  1 ecole  d Al- 
i'ort;  Ricor,  professeur  d’anatomie  ( commencé  en  182-1). 

Piux  DE  l’abonnement.  — Pour  Paris,  13  fr.,  — pour  les  departements, 
14  ir.  50c.,  IG  fr.  pour  l’etranger. 

Prix  delà  collection  1824  a 1844,  21  Forts  vol.  m-8,  220  fr. 

Chaque  année  séparément  13  fr. 
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UB.IVET  , vétérinaire  en  premier  au  4e  escadron  des  équipages  s été 
rinaires.- NOUVEAU  TRAITÉ  DES  ROBES,  ou  nuances  chez  e 
chaval,  l’âne,  le  mulet  ; che/.  l’espèce  bovine,  etc.  Dans,  ldn.  ^ 
in-8  avec  planches  coloriées. 

DICTIONNAIRE  DE  MÉDECINE  , DE  CHIRURGIE  ET  D’IlY- 

GIÈNE  VÉTÉRINAIRES  ; ouvrage  utile  aux  vélé.maiies,  aux  o i 
ciers  de  cavalerie,  aux  propriétaires,  aux  cultivateurs  et  a toutes  les 
personnes  chargées  du  soin  et  du  gouvernement  des  animaux  domes- 
tiques; par  Hurtrel  d’ÂRBOVAL , membre  de  la  Société  royale  et 
centrale  d’ Agriculture  de  Paris,  et  de  plusieurs  sociétés  nationales  et 
étrangères.  2'  édit.,  entièrement  refondue.  Paris,  1838-1839.  6 fort 

vol.  lû-8. 

DICTIONNAIREBES  termes  de  médecine,  de  chi- 
rurgie, DE  PHARMACIE,  DES  SCIENCES  ACCESSOIRES  El’ 
DE  L’ART  VÉTÉRINAIRE;  par  P.  Nysten,  8e  édition,  revue  par 
MM.  Bricheteau,  O.  Henry  et  J.  Briand.  1 fort  vol.  in-8. 1841. 11 1. 

CEELÉ  professeur  vétérinaire  a l’école  vétérinaire  de  Toulouse.  - 
PATHOLOGIE  BOVINE,  OU  TRAITÉ  COMPLET  DES  MALADES 
DU  BOEUF.  4 vol.  in-8.  U 

GROGHIER.  - COURS  DE  MULTIPLICATION  ET  DE  PER- 
TOTIONDF.S  PRICIPAUX  ANIMAUX  DOMESTIQUES , cm  Ion 
traite  de  leurs  services  et  de  leurs  produits.  3.  edtuon,  revue ■ pat 
H.  Magne,  professeur  a l’école  vétérinaire  de  Lyon.  I fort  vol-  m ». 

1841. 

t trARi;  professeur  à l’école  vétérinaire  de  Toulouse.  TRAITÉ 
DES  MALADIES  PARTICULIERES  AUX  GRANDS  RUMINANTS , 
précédé  de  Notions  étendues  sur  l’amelioration  et  l uv  gi  ne 
PE  CES  animaux,  suivi  d’un  TRAITÉ  SUR  LES  VACHES  LA1IE- 
RES.  1 vol.  in-8.  1843.  ^ ; 

Ttrnn  professeur  â l’école  vétérinaire  de  Lyon.  — TRAITE  DE 
L’EXTÉRIEUR  DU  CHEVAL  ET  DES  PRINCIPAUX  ANIMAUX 
DOMESTIQUES.  1 vol.  in-8.  1843.  lm 

magne,  professeur  à l’école  vétérinaire.  — PRINCIPES  D AGRI- 
CULTURE ET  D’HYGIÈNE  VETERINAIRE,  deuxieme  ediüon. 

1 vol.  in-8.  1844.  ^ 

MAGNE-  — TRAITÉ  d’hygiène  appliquée.  2 vol.  in-8.  18 n.  l t îr. 

„T1,  f*IER.  — DU  CRAPAUD,  OU  PODOPARENCHY  DERMITE  C.RONI- 
^ DU  CHEVAL,  suivie  du  PIÉTIN  , ou  PODOPARENCUY  DERMITE  DU 

Mouton,  in-8.  1841. 

<>\-di recteur  de  l’école  vétérinaire  de  loulouse.  — 

TOUÏÉ  ÉLÉMENTAIRE  DE  MATIÈRE  MÉDICALE  ou  DE 
P11ARM  ACOLOGIE  VÉTÉRINAIRE,  suivi  d’on  Formulaire  I'UVR- 
fUACEÜTiyGt.  RAISONNÉ.  2'  édition.  1843. 


l»aris. _ lmp.  F.  LOCQUIN,  16,  rue  N.-O.  des  Victoires. 


TRAITÉ  de  l’art  dns  nccoucheinens  , des  maladies  des  femmes  eu 
conclies  et  des  enfans  non  veau -nés  , 4 vol.  in-8  ; par  M.  P.  DU- 
BOIA,  proj’esjanr  de  clinique  d’accouôhemens  à la  Faculté  de 
médecine  d'oTas'ls.  professeur  el  chirurgien  en  chef  à 1 hospice 
de  la  Maternité.  Chacun  des  traites  se  vendra  séparément. 

BOnr0  (M»d.  Ve),  anc.  élève,  ex-survciîjan.tc  en  phef  de  I Hos- 
pice de  la  Maternité,  gratifiée  de  la  médaille  du  mente  civil  de 
Prusse.  — NOUVEAU  Tit AITF.SU  R LES  HUMOUR  AGIES  DE 
L’UTÉRUS,  d’Edouard  Uïgëy  etde  Stewaiit-DüncÂn-  , avec  124 
observations  tirées  de  la  pratique  des  deux  auteurs;  traduit  de 
l’anglais  accompagné  de  notes.  Paris,  181 3. 1 v.  in-8.  br.  6 f,5o  c 

ÿAYGîtïER , docteur  en  médecine  de  là'Faculté  de  Paris,  pro- 
fesseur d’anatomie,  d’accouchcmens  , de  maladies  des  fem- 
mes, etc.  — NOUVELLES  DÉMONSTRATIONS  D’ACCOÜ- 
CJIEMENS-,  avec  des  planches  en  taille-douce  ; accompagnées 
d’un  texte  raisonné,  propre  à en  faciliter  l’explication.  20  li- 
vraison? format  in-fol. 

Chaque  livraison  est  ornée  de  quatre  magnifiques  planches  gra- 
vées en  'aillcr-douce , formant  un  fort  volume  in-fol.  Paris, 
1827.  Figures  noires.  80  f. 

— coloriées.  160 

Le  me  me  ouvrage  en  espagnol.  60 

Le  portrait  de  l’auteur  , qui  est  d’une  parfaite  ressemblance  , se 
vend  séparément.  2 f. 

ORF2L A.  — SECOURS à DONNER  aux  PERSONNES  EMPOI- 
SONNEES, ou  asphyxiées.  5.°  édit.,  corrigée  et  augmentée.  ‘ 
Paris,  i83o,.  in- 12.  br.  3 f.  5o. 

RïCajtRB  , professeur  de- botanique  à îa  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  etc. — - FORMULAIRE  de  POCHE.  6.e  édition  , aug- 
mentée d’un  grand  nombi'e  de  formules  nouvelles  et  des  sub- 
stances alcalines  végétales  , telles  que  la  quinine  , la  morphine, 
l’émétine,  la  strychnine,  l’iode  , etc.,  el  d'un  tableau  de  tous 
les  contre-poisons  en  général,  des  préparations  et  de  l’em- 
ploi de  plusieurs  nouveaux  médicamens.  Paris,  i 834 . 1 vol. 
in-32.  Imprimé  sur  papier  vélin.  2 1.  5o  c 

D’aprcs  toutes  les  réformes  introduites  depuis  plusieurs  années 
clans  l'administration  des  médicamens  , nous  ne  devons  plus  attacher 
autant  d’importance  aux  formulaires  (pù  se  distinguent  par  ie  nombre 
des  recettes.  Le  petit  ouvrage  de  M.  Eichard , à l’abri  de  ce  repr  oche  , 
n’olFre  réellement  au  médecin  qu’un  tableau  Lien  coordonné  des  for- 
mules les  plus  accréditées  par  l’expérience  et  dont  l’usage  et  pr  esque 
devenu  spécifique. 


Imprimerie  de  Fki.ix  Loçquin,  rue  Notre-Dame-des-Victoircs,  16. 


